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Abstract

Las grandes compafiias farmacéuticas, conocidas como las “Big Pharma”, han
implementado durante varias décadas un modelo de negocio que las llevd a lograr ser
algunas de las empresas mas poderosas e importantes del mundo. Este modelo se baso en
la investigacion, la cual permitio a estas compafiias desarrollar productos revolucionarios
para el tratamiento de afecciones de areas terapéuticas muy comunes, las cuales padece una
gran proporcion de la poblacion a nivel mundial, dirigiéndose con ellos a mercados
masivos. Dichos productos llegaron a alcanzar niveles de ventas que superaron los 1.000

millones de dolares y son por esto llamados “Blockbusters”.

Hoy en dia, este modelo que demostrd ser tan exitoso parece estar entrando en su etapa de
agotamiento, ya que las patentes de los ultimos grandes blockbusters estan venciéndose y
las Big Pharma no cuentan con la innovacion necesaria para desarrollar nuevos productos
que los puedan reemplazar para mantener su rentabilidad y crecimiento, por lo que estas
grandes compafiias se encuentran en un momento en el cual necesitan cambiar para

sobrevivir.

En el presente trabajo, utilizando herramientas de la estrategia, se realiza una descripcion
de la actual situacion de las Big Pharma en el mundo, y se identifican algunas de las
opciones estratégicas que se encuentran poniendo en practica para lograr el cambio que

necesitan.
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1 Capitulo 1: Introduccién

1.1 Problemética

En la industria farmacéutica mundial, los grandes laboratorios (conocidos como “Big
Pharma”) han desarrollado y patentado a lo largo de los afios medicamentos que
significaron un gran aporte a la medicina y la cura de enfermedades. Estas patentes no sélo
protegen la propiedad intelectual de quien lo desarrolld, sino que le brinda la exclusividad
de su produccion y comercializacion por una cierta cantidad de afios, luego de los cuales la
formula de dicho medicamento pasa a ser de dominio publico y puede ser producido por
cualquier otro laboratorio (bajo una marca propia). EIl dominio de las patentes de
medicamentos de alta demanda le ha proporcionado a los laboratorios que lo tienen un gran
éxito comercial en muchos casos, convirtiéndose estos productos en importantes
“blockbusters” (drogas que alcanzan los mil millones de dolares en ventas a nivel mundial
por afio) que no sélo le han generado ingresos a sus laboratorios duefios sino también

reconocimiento y prestigio.

En la actualidad, muchas de las mas rentables patentes que quedan estan llegando a su fin, y
el modelo Blockbuster requiere que sean reemplazadas por otras (es el caso de LIPITOR
del laboratorio Pfizer, el medicamento de mayor venta en el mercado mundial hoy en dia.).
Tal como sefiala Peter Mansell (2008) en su articulo Who's afraid of the patent Cliff?, el
modelo blockbuster ha atrapado a la industria en una carrera en la que se necesitan mas y
mas blockbusters que puedan mantener los margenes de rentabilidad. Por otra parte, las
inversiones en investigacion y desarrollo son cada vez mas altas, segun un estudio
realizado por Bain & Company en el afio 2003 el costo real de desarrollo y lanzamiento de
una nueva droga ha llegado a aproximadamente US$ 1.7 miles de millones. La
investigacion se vuelve mas dificultosa y costosa debido al alto grado de desarrollo
existente en las clases terapéuticas mas tradicionales (enfermedades cardiacas, cerebro
vasculares y respiratorias) que hacen que sea cada vez mas dificil superar los avances ya

alcanzados. Ademas, muchos de los lanzamientos de los Gltimos afios que realizaron las
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grandes compafiias farmacéuticas del mundo han sido grandes fracasos, como por ejemplo
el caso de la familia de los COX-2, antiinflamatorios que prometieron revolucionar el
mercado y que debieron ser retirados en medio de grandes demandas por reacciones
adversas. La problematica se profundiza teniendo en cuenta otras variables tales como el
avance de los genéricos ante la presion de los gobiernos de los paises centrales para reducir
el gasto en salud y las restricciones crecientes de la FDA para la aprobacion de nuevos
productos, presentando un dificil presente y futuro cercano a enfrentar por las empresas de
la industria, y un desafio principal que retne a todos: la necesidad de un cambio en el
modelo de negocio y la estrategia de las compafiias Big Pharma, quienes deben encontrar la
manera de superar los problemas de su actual modelo de blockbusters. Ante este escenario
se presenta un dramatico desarrollo en el mundo de la ciencia que avanza cada vez mas: la
biotecnologia, la cual parece ser el camino por donde pasarad el negocio en un futuro no
muy lejano. Ante esta situacion, tal como afirman Mara G. Aspinall y Richard G.
Hamermesh (2007) en su articulo Realizing the promise of personalized medicine, las

grandes compafiias farmacéuticas no tienen otra opcién mas que cambiar.

1.2 Preguntas de investigacion

Pregunta central: ;Qué opciones estratégicas tienen las compafiias Big Pharma para poder

enfrentar los desafios que les presenta el siglo XXI?

Subpreguntas:
1. ¢Cbémo funciona el tradicional modelo blockbuster? ¢Cudles son las causas de su

actual crisis?
2. ¢Qué amenazas y debilidades deben enfrentar las Big Pharma en el corto plazo?

3. ¢Con qué fortalezas y oportunidades cuentan las compafiias que les serviran para

superar esta crisis?
4. ¢Qué estan haciendo estas compafiias para contrarrestar la situacion?

5. ¢Cuadl es la vision de los actuales lideres de estas compafiias?
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6. ¢Qué impacto tiene esta situacion en el mercado argentino?

1.3 Objetivos

General: Evaluar las consecuencias de los cambios en curso en el mercado farmacéutico
mundial ante nuevos desafios de su contexto y las opciones estratégicas que se les

presentan a futuro.

Especificos:
=  Describir el modelo de negocios “blockbuster” que caracteriza a las grandes
compaiiias del sector.
= Identificar las principales amenazas, oportunidades, debilidades y fortalezas ante los

cambios actuales (analisis FODA).
= Definir y analizar opciones estratégicas que podrian tomar estas compafias.

= Evaluar el impacto y las posibilidades en la Argentina.

1.4 Justificacién de las razones de estudio

La industria farmacéutica es hoy una de las mas grandes y rentables del mundo. Durante el
siglo XX, presentd una tendencia mayormente estable en su modelo de negocios y su
evolucion general, pero el siglo XXI parece estar presentandole problematicas nuevas a las
que debe enfrentarse. ES por esto que me parece un tema sumamente interesante para
investigar, ya que empresas fuertemente establecidas y lideres en una de las industrias mas
poderosas del mundo se encuentran con nuevos desafios que ponen “en jaque” su modelo
de negocios el cual demostr6 ser exitoso durante mas de 100 afios, y las obligan a

plantearse profundos cambios estratégicos.
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1.5 Marco Teorico

If we wish to increase the yield of grain in a certain field and on analysis it appears that the

soil lacks potash, potash may be said to be the strategic (or limiting) factor.
- Chester I. Barnard

The term “strategy’...is intended to focus on the interdependence of the adversaries’

decisions and on their expectations about each other’s behavior.
- Thomas C. Schelling

Strategy can be defined as the determination of the basic long-term goals and objectives of
an enterprise, and the adoption of courses of action and the allocation of resources for

carrying out those goals.
- Alfred D.Chandler, Jr.

La estrategia de una compaifiia es un plan de accion para operar el negocio, son las
decisiones de “qué” se va a hacer y “como” se llevaran adelante las operaciones de la
empresa. Se trata de un conjunto de compromisos y acciones, integrados y coordinados,
disefiados para explotar las competencias centrales y lograr una ventaja competitiva, la cual
se alcanza al implementar una estrategia que los competidores no pueden copiar 0 cuya
imitacion es muy costosa. Tal como afirma Ghemawat (2006), una firma alcanza una
ventaja competitiva sobre sus rivales cuando consigue una mayor brecha entre la voluntad

de pago de sus consumidores y los costos en los que incurre.

Una empresa al definir su estrategia debe optar entre diferentes alternativas, debe definir de
que manera pretende hacer las cosas y de que manera no tiene intencion de hacerlo.
Gracias a una exitosa formulacién e implementacién de su estrategia, la empresa puede

alcanzar la competitividad estratégica.

Cabe destacar, como lo ha hecho Henry Mintzberg, que la estrategia no es siempre el

producto de la planeacion racional, sino que puede provenir del interior de una
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organizacion sin ningun plan formal. Las estrategias son muchas veces la respuesta

emergente a circunstancias no previstas.

Para la formulacién de una estrategia adecuada, asi también como para la adaptacion de la
misma a los cambios a los que se enfrente, toda compafiia debe realizar un profundo
analisis tanto de su ambiente externo como de su ambiente interno. Para el tema que yo
investigaré en mi trabajo de graduacion, el ambiente externo es de suma importancia ya que
los cambios que se dan en el mismo son los que obligan a las compafiias farmacéuticas a

revisar y cambiar su estrategia de negocios tradicional.

1.5.1 Ambiente externo

Tal como afirman Hitt y Hoskisson (2008) en su libro “Administracion Estratégica:
competitividad y globalizacién- conceptos y casos” y todos los autores que han escrito
acerca del tema, las condiciones del entorno externo crean amenazas y oportunidades para
las empresas y es por esto que son de muchisima importancia, ya que generan grandes
repercusiones en las acciones estratégicas de una compaifia al influir en las opciones

estratégicas que elegira la compafia en su plan de accion.

Los avances tecnoldgicos y la consolidacion de la economia global han cambiado
significativamente las condiciones del entorno al que se enfrentan las empresas,
exigiéndoles acciones y respuestas mas oportunas y efectivas para competir exitosamente.
Ademas, los veloces cambios socioldgicos que se estan dando en el mundo afectan tanto a
las practicas laborales como a los productos que demandan diversos consumidores. Por
altimo, los cambios en la regulacion y los gobiernos locales afectan no solo al entorno
general de la competencia, sino tambien a las decisiones estratégicas de las compafiias,

especialmente en los casos de aquellas que operan de manera global.

Dentro del analisis a realizar del ambiente externo, se debe en primer lugar conocer y
comprender las dimensiones de la realidad que influyen en una industria y, por ende, en las
empresas que la componen. Estas dimensiones integran lo que se conoce como el entorno

general y se agrupan en los siguientes seis segmentos del entorno: demografico, econémico,

7
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politico/legal, sociocultural, tecnolégico y global. Ninguna empresa puede ejercer un
control directo sobre estos elementos, sino que estos se presentan como circunstancias de la
realidad que las rodea. Las empresas necesitan recabar informacion pertinente (y
actualizada) acerca de los mismos para comprender las condiciones del ambiente que las
rodea y sus implicaciones, lo cual les serd de gran utilidad a la hora de seleccionar e
implementar las estrategias adecuadas para alcanzar el éxito. Este analisis del entorno
general estd enfocado al futuro y tiene como objetivo principal la identificacion de

oportunidades y amenazas. Hitt y Hoskisson (2008) las definen de la siguiente manera:

e Oportunidad: condicidn presente en el entorno general que, si es explotada por la

empresa, le ayudara a lograr una competitividad estratégica.

e Amenaza: condicion presente en el entorno general que podria entorpecer las

actividades de la empresa para lograr competitividad estratégica.

Luego, ya adentrandonos a las condiciones propias de la industria que serd objeto de
estudio, se analiza el entorno de la misma. Para esto, me basaré en el clasico modelo de

Michael Porter (1980) de las cinco fuerzas competitivas que moldean la estrategia.

Una industria, en palabras de Hill y Jones (1996), se define como “un grupo de compafias
oferentes de productos o servicios que son sustitutos cercanos entre si”. El entorno de la
industria se refiere a los factores que influyen de forma directa en una empresa y sus
acciones y respuestas competitivas. Segun Porter, hay cinco fuerzas que generan la
competencia dentro de una industria. Estas fuerzas son: (1) el riesgo por nuevo ingreso de
potenciales competidores, (2) el grado de rivalidad entre compafiias establecidas dentro de
una industria, (3) el poder de negociacién de los compradores, (4) el poder de negociacion
de los proveedores, y (5) la proximidad de sustitutos para los productos de una industria.
Cuanto mas fuerte y consolidada este cada una de estas fuerzas, mas se la considerara una
amenaza para las compaiiias que integran el sector. Por el contrario, cuanto mas débil sea
una de dichas fuerzas, podra tomarse como una oportunidad. De todas formas, una
compafiia puede mediante su eleccién de opciones estratégicas alterar la solidez de las

fuerzas para lograr una ventaja competitiva.



Maria Alicia Sorlino (18208)

The Five Forces That Shape Industry Competition |

Threat
of New
Entrants

Among Bargaining
Existing Power of
Competitors Buyers

Threat of
Substitute
Products or
Services

from “The Five Competitive Forces That Shape Strategy” by
Michael £, Porter, Harvard Business Review, January 2008

1.5.2 Ambiente interno

Las empresas logran la competitividad estratégica cuando emplean de manera exclusiva y
adecuada sus recursos, capacidades y competencias centrales de manera de generar una
ventaja competitiva sustentable. Es por esto que es de vital importancia realizar un analisis
interno para identificar esos recursos, capacidades y competencias centrales y tener la
capacidad de realizar los cambios necesarios velozmente para poder tomar siempre las

decisiones estratégicas mas eficaces.

A continuacion, definiré los pilares de la ventaja competitiva (recursos, capacidades y

competencias centrales) en base a lo definido por Hitt y Hoskisson (2008):

e Recursos: cubren todo un espectro de fenémenos de los individuos, las sociedades
y las organizaciones. Normalmente, no producen una ventaja competitiva por si

solos, sino que es la conjuncion de varios recursos lo que la produce. Pueden ser
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tangibles (bienes que podemos ver y contar) o intangibles (bienes que normalmente
tienen profundas raices en la historia de la empresa y que se han ido acumulando
con el tiempo, estos son una fuente mejor y mas potente de competencias centrales

por ser mas dificiles de imitar).

Capacidades: permiten a la empresa asignar recursos que han sido integrados; son
la base que sostiene a la organizacion, surgen con el transcurso del tiempo gracias a
la compleja interaccion de los recursos tangibles e intangibles. Son criticas para
crear ventajas competitivas, frecuentemente se basan en la capacidad para
desarrollar informacién y conocimientos, para difundirlos y para intercambiarlos
con el capital humano de la organizacion. El fundamento de muchas capacidades
radica en las habilidades y los conocimientos de los empleados asi como en la

experiencia de las funciones.

Competencias centrales: son los recursos y las capacidades que sirven de fuente de
la ventaja competitiva que distingue a una empresa de sus competidores. Son las
actividades que la compafiia desempefia especialmente bien en comparacion con sus
rivales y, por lo tanto, las que le permiten sumar un valor singular a sus bienes o
servicios. Las competencias centrales reflejan la “personalidad” de una compaiiia y
surgen con el paso del tiempo en razon del proceso organizacional para acumular
distintos recursos y capacidades y para destacarlos. Una empresa gozara de una
ventaja competitiva sustentable en la medida que esta cumpla con cuatro criterios:

ser valiosa, rara, cara de imitar e insustituible.

1.5.3 Matriz FODA

La matriz FODA es una herramienta de analisis estratégico que permite analizar la

situacion competitiva de una organizacion, para obtener un diagnostico preciso que de lugar

a la toma de decisiones. Se utiliza principalmente para identificar las variables mas

importantes que afectan a una organizacién y las relaciones entre las mismas, para asi

disefiar estrategias adecuadas, sobre las bases del analisis del ambiente interno y externo.

10
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Las variables a analizar se clasifican en internar y externas. Las fortalezas y debilidades se
refieren al ambiente interno de la organizacion. Las fortalezas son aquellas capacidades
especiales con las que cuenta y que la diferencian; puede tratarse de recursos que controlan,
habilidades que poseen o actividades que logran llevar adelante positivamente. Las
debilidades son aquellos factores que ponen a la compafiia en una situacion desfavorable;
pueden incluirse recursos y habilidades de las que carecen, o actividades que no logran

realizar con éxito.

Dentro del ambiente externo, la matriz identifica las oportunidades con las que cuenta la
empresa y las amenazas que atentan contra su bienestar y supervivencia. Las oportunidades
son factores del ambiente que pueden resultar positivos, favorables y explotables para la
organizacion, los cuales de ser bien aprovechados pueden convertirse en ventajas
competitivas. Las amenazas son todas las variables negativas que provienen del entorno
que tienen un efecto directo o indirecto sobre la organizacion, las cuales pueden llegar a

atentar contra la permanencia de la misma.

FORTALEZAS DEBILIDADES

\ Z
4 )

Y

Z
<

OPORTUNIDADES AMENAZAS

g AN J

En este caso, tomaré la matriz FODA para realizar el analisis de la situacién actual de un

conjunto de compafiias (las Big Pharma) en lugar de para una Gnica organizacion.

11
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1.5.4 Las cinco estrategias competitivas genéricas

La estrategia competitiva de una compaiiia se refiere, basicamente, al enfoque que emplee
para lograr atraer clientes desempefiando un trabajo mejor que el de sus rivales
ofreciéndoles a los compradores un valor superior que el que los demas les ofrecen.
También incluye medidas ofensivas y defensivas para enfrentar las decisiones tomadas por
los rivales y responder a las condiciones que presente el mercado, buscando mejorar sus

capacidades competitivas y posicion en el mercado en el largo plazo.

Cada empresa alrededor del mundo utiliza ideas diferentes y creativas para lograr obtener la
lealtad de sus clientes, superar la competencia de sus rivales y lograr una posicién ventajosa
en el mercado. En cada caso, las compafias disefiaran e implementaran opciones
estratégicas que se adecuen a su situacion especifica, lo cual hace que existen incontables
variaciones estratégicas.  Sin embargo, todas suelen girar en torno a diferentes
combinaciones de dos variables principales: (1) si su mercado objetivo es amplio o limitado
y (2) si se busca obtener una ventaja competitiva por medio de bajos costos o

diferenciacion del producto.

Desde esta perspectiva, Thompson y Strickland (2008) enumeran los cinco enfoques

estratégicos mas importantes:

e Liderazgo de bajo costo: atraer a un amplio espectro de clientes, buscando ser el

proveedor de bajo costo general de un producto o servicio.

e Amplia diferenciacion: tratar de diferenciar la oferta del producto de la compafiia de

la de los rivales, en formas que atraigan a un amplio segmento de compradores.

e Proveedor del mejor costo: ofrecer a los clientes mas valor por su dinero,
combinando un énfasis en el bajo costo con la mejora en la diferenciacién; el
objetivos es tener costos y precios mejores en relacion con los fabricantes de

productos con calidad y caracteristicas similares.

12
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e Enfoque o nicho basada en un costo mas bajo: concentrarse en un segmento mas
limitado de compradores y superar la competencia de los rivales sirviendo a los

miembros del nicho a un costo mas bajo que los rivales.

e Enfoque o nicho basada en la diferenciacion: concentrarse en un segmento mas
limitado de compradores y superar la competencia ofreciendo a los miembros del

nicho un producto o servicio adecuado a sus necesidades.

1.5.5 Alianzas, adquisiciones y fusiones

Dentro de la investigacion que realizaré de la industria farmacéutica, considero importante
tener presente los conceptos de alianzas, adquisiciones y fusiones como probables
alternativas de respuesta ante los desafios presentes ya que son opciones estratégicas que se

suelen dar en la industria farmacéutica.

Una alianza estratégica es una estrategia de cooperacién que requiere que las empresas
combinen parte de sus recursos y habilidades para lograr una ventaja competitiva. Por
ende, involucran a las empresas en algin grado de intercambio y de compartir recursos y
destrezas para co-desarrollar o distribuir bienes o servicios. Esta opcion estratégica le
permite a las empresas aumentar sus recursos y habilidades, al mismo tiempo que trabajan
con sus aliadas para desarrollar recursos y habilidades adicionales que seran la base de

ventajas competitivas nuevas.

La adquisicion es una estrategia mediante la cual una empresa compra el interés
mayoritario o todo el capital de otra con el proposito de que la adquirida sea una subsidiaria
dentro de su cartera de negocios. De esta manera, la adquirida pasa a depender de la

adquiriente.

Por ultimo, una fusion es una estrategia por la cual dos empresas convienen integrar sus
operaciones en un plano de igualdad. En la realidad esto se da muy raramente, ya que por

lo general una parte suele dominar a la otra.
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1.5.6 Tecnologia e innovacion

Richard Normann (2001) en su libro “Reframing Business, when the map changes the
landscape”, senala que las nuevas tecnologias nos liberan de las limitaciones,

particularmente en términos de:

Tiempo Cuéndo pueden ser hechas las cosas
Lugar Donde pueden ser hechas las cosas
Actor Quién puede hacer qué

Constelacion Con quién puede ser hecha

El aclara especificamente que se refiere a tecnologias de la informacion sin involucrarse en
las posibles dimensiones que otras tecnologias tales como la tecnologia genética puedan
traer. Sin embargo, considero que este mismo enfoque de liberacion de limitaciones puede
ser perfectamente aplicado a tales tecnologias, y es por eso que lo incorporo al marco
tedrico que utilizaré para mi andlisis. Normann también menciona que ciertos actores
econémicos son mas rapidos en comprender el potencial del nuevo espacio que abren las

nuevas tecnologias apropiandose de el, a los cuales llama primer movers.

1.6 Metodologia

1.6.1 Tipo de investigacion
La investigacion que realicé para mi trabajo de graduacion fue principalmente del tipo

descriptiva, ya que mi objetivo ere describir las causas y consecuencias de un fendomeno en
particular: el fin del modelo blockbuster y las opciones estratégicas posibles para los

laboratorios ante este hecho.

1.6.2 Fuentes de datos

Para realizar la investigacion, utilicé en primera medida fuentes secundarias tales como

papers publicados y articulos de revistas especializadas sobre el tema para tener una
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perspectiva a nivel mundial de la dindmica de la industria y los cambios a los que debera

enfrentarse.

Ademas, realicé entrevistas a informantes claves y ejecutivos tanto de laboratorios Big
Pharma a nivel local, como de laboratorios nacionales para conocer sus opiniones y puntos
de vista acerca de la problematica en cuestion y las acciones que se estdn implementando
en sus compaifiias al respecto. También tuve una charla con el gerente general de un
laboratorio de biotecnologia argentino, con el fin de entender un poco méas de qué se trata

esta opcidn estratégica.
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2 Capitulo 2: La Industria Farmacéutica

2.1 Origenes de la industria

La industria farmacéutica es en la actualidad una de las industrias mas grandes, rentables e
influyentes del mundo. Durante la Gltima década ha presentado un crecimiento promedio
anual de 9,8%, alcanzando ventas de alrededor de US$712.000 millones por afio (BDO,
2008). (Ver anexo 1). Tiene por finalidad la creacion de productos y servicios para la
salud, con los cuales se procura prevenir y curar enfermedades y, en definitiva, conservar,
mejorar y prolongar la vida. Si bien es merecedora de reconocimiento debido a los
importantisimos aportes que ha hecho a la humanidad a lo largo de su existencia, es
también muchas veces cuestionada respecto a las politicas y estrategias de marketing que

llevan a cabo los laboratorios para desarrollar su negocio.

La industria nace en el siglo XIX en las farmacias que preparaban y vendian productos
artesanalmente. Comienza a consolidarse como una industria a partir de descubrimientos
cientificos que “dieron la pauta que la sociedad comenzaba a contar con armas que le
permitieran derrotar, o por lo menos mitigar, algunas de las enfermedades mas graves”
(Cooperala, 2009). Poco a poco gracias a hombres como Louis Pasteur, quien senté las
bases de la teoria microbiana, o Robert Koch quien descubrié nada mas y nada menos que
la causa de la tuberculosis, la sociedad se fue valiendo de conocimientos cientificos que le
permitieron a la industria mediante la investigacion desarrollar productos que preservaran
la vida de las personas y brindar, con el correr del tiempo, una expectativa de vida cada vez
mas larga a la humanidad (Cooperala, 2009). Durante el siglo XX y con la aparicion de la
penicilina y otras drogas decisivas en la lucha contra las enfermedades se comienza a

consolidar la industria farmacéutica tal cual hoy la conocemos.

Serd en la segunda mitad del siglo XX, mas especificamente en la década de los afios 80
cuando se producird una marcada aceleracion del desarrollo de productos altamente
innovadores para el tratamiento de enfermedades de alcance masivo (tales como afecciones
al sistema nervioso central, cardiacas, respiratorias) que logrardn acumular sumas
millonarias mediante sus ventas, provocando sin lugar a duda un quiebre en la historia de la

industria. Tal como afirma Marcia Angell (2005) en su libro The truth about the drug
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companies: “El afio divisorio fue 1980. Antes, era un buen negocio, pero después, fue uno

estupendo.”

La industria tuvo un modelo muy estable durante todo el siglo XX, el cual se basé en la
proteccién de los productos por medio de patentes en casi todo el mundo, buscando
incentivar de esta manera las inversiones y la tarea cientifica. Esta proteccion comercial dio
lugar a una gran acumulacion de riqueza en las compafiias que poseian en sus carteras
productos exitosos, la cual era en gran parte reinvertida en el afan de desarrollar mas y mas
medicamentos que logrardn mantener los altos niveles de rentabilidad de las compafiias.
Este sistema generd un circulo virtuoso, en el cual durante muchos afios los éxitos del

presente financiaron los éxitos del futuro.

2.2 Tipos de productos

En la industria farmacéutica se pueden identificar a grandes rasgos dos tipos de productos

desde el punto de vista de su comercializacion.

Por un lado, existen productos que los laboratorios pueden vender directamente a los
consumidores por medio de las farmacias, su principal canal de distribucion. Se trata de
“farmacos destinados al alivio, tratamiento o prevencion de afecciones menores, con los
que se posee una amplia experiencia de uso y han sido expresamente autorizados como
tales.” (Wikipedia.org) Estos medicamentos son Ilamados OTC, sigla que corresponde a su
nombre en inglés over the counter, aunque popularmente se los conoce mejor como
“medicamentos de venta libre”. En general, este tipo de productos se utilizan para
dolencias simples, no cronicas que generan un auto-diagndstico y la consecuente auto-
medicacion por parte del paciente, ya que se trata de medicamentos practicamente inocuos

que no causan un grave dafio en caso de abuso (PricewaterhouseCoopers, 2007).

Por otro lado, la mayoria de los medicamentos que se comercializan (el 90% de las ventas
totales) son productos que requieren de manera obligatoria de la prescripcién por escrito de

un médico para su venta, los cuales son llamados RX.
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2.3 ElCliente

Uno de los elementos que mas caracteriza a esta industria y la diferencia de otras es la
compleja definicion de su cliente. En la industria farmacéutica, en particular en el negocio
de productos que necesitan prescripcion médica para su comercializacion, existen tres
actores entre los que se reparten los comportamientos tipicos del cliente: el médico, la

seguridad social y el consumidor.

Generalmente, en casi todas las industrias se identifica al cliente con el consumidor, quien
va a utilizar el producto. A diferencia de esto, en la industria farmacéutica (especialmente
en el caso de productos RX) el cliente no es el que consume, sino que se trata como cliente
al médico quien es el que diagnostica la existencia de una enfermedad y la necesidad de
medicar, y sera él quien recomiende y prescriba cual es el medicamento adecuado para el

tratamiento necesario.

Es por esto que el esfuerzo comercial de las empresas esta dirigido a los médicos en lugar
de a los consumidores. Esta promocién comercial se realiza a través de agentes de
promocion medica (APM o mas conocidos como visitadores médicos), los cuales visitan a
los médicos en sus consultorios con el fin de, en primer lugar, hacerles conocer los
productos del laboratorio para el cual trabajan y las bondades del mismo, y luego para
recordar y mantener presente la marca en la mente del médico quien sera el decisor de la

compra.

El trabajo de los APM se refuerza mediante la distribucion de literaturas con informacion
del producto y muestras médicas gratuitas destinadas a iniciar el tratamiento y que el
medico entregara a los pacientes junto con la receta que luego concretaran como compra en
la farmacia para continuar el tratamiento. Para lograr llegar a cubrir mediante las visitas a
la mayor cantidad de médicos, los grandes laboratorios cuentan con enormes dotaciones de
APMs en su fuerza de ventas, los cuales se dividen en equipos geograficamente o por areas
terapéuticas (oncologia, dermatologia, cardiologia, neurologia, etc). Estos equipos son
supervisados por gerentes de distrito o de area, los cuales a su vez responden a gerentes de

ventas. Todo esto significa una enorme estructura la cual, sumada a los gastos necesarios
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para la capacitacion y entrenamiento continuo de los APM, representan altisimos costos

comerciales para las compaifiias.

Ademas de ésta, existe otra peculiaridad en esta industria en relacion con la figura del
cliente. El consumidor final no s6lo no decide qué producto comprar, sino que tampoco
sera quien lo pague en su totalidad en muchos casos. Aqui entran en juego los sistemas de
seguridad social, a través de sus distintos jugadores dependiendo de cada pais: el estado, las
obras sociales y las prepagas. Estas figuras cumpliran un rol de “financiadores” en la
relacion comercial entre los laboratorios y los consumidores finales. ;Cémo funciona este

sistema?

Las entidades de seguridad social funcionan de modo similar a una p6liza de seguro. Ya sea
por medio del pago de una cuota en el caso de empresas privadas, o a través de los
impuestos en el caso de la salud publica, se genera un derecho en cierto pablico el cual serd
ejercido al momento de la necesidad puntual. Las entidades de seguridad social, no solo
suministran de atencion médica (consulta a especialistas, internaciones, cirugias, etc) a sus
“afiliados”, sino que ademas les brindan el derecho a adquirir ciertos medicamentos
gozando de un descuento en su precio (en Argentina, por ejemplo, se trata generalmente del
40 % en el caso de obras sociales y prepagas). Tienen un rol muy importante en la relacion
entre los laboratorios y los pacientes, ya que funcionaran como “financiadores” de la
compra de medicamentos, imponiendo como cabe imaginar sus propias restricciones bajo la

forma de un vademécum.

Un vademécum consiste en un conjunto de productos que una entidad de seguridad social
incluye en su lista de “permitidos” a la hora del tratamiento de cierta enfermedad. Esto
significa que sélo los productos que las obras sociales, las prepagas o el estado incluyan en
sus vademecums seran los que el paciente podrd adquirir gozando del descuento provisto
por el financiador. Este mecanismo otorga a las entidades de seguridad social un altisimo
poder de negociacion respecto de los laboratorios, ya que los mismos deberan negociar con
ellas de manera que sus productos sean incluidos en el vademécum restringido que atraera a
la mayoria de los pacientes que gocen de esa cobertura médica. En efecto, los laboratorios
cuentan muchas veces con areas especiales en sus estructuras llamadas “de acceso” 0

“farmaeconomia” las cuales se encargan de la gestion comercial de negociacion para entrar
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en los vademécum. Cabe destacar, tal como afirma Juan Bigorra (2002) en su articulo 1+D
en la Industria Farmacéutica: nuevos retos, la situacion que atraviesan cada vez mas
profundamente los sistemas de seguridad social: “Los sistemas sanitarios estan sometidos a
una enorme presién por parte de una poblacién cada vez mas envejecida y con mayores
expectativas de cantidad y calidad de vida”, lo cual hara sin duda que intenten aprovechar

al maximo su poder de negociacion.

Se provoca, entonces, en esta relacion compleja entre los diferentes jugadores, una sucesion
de importantes negociaciones necesarias que cada laboratorio debera enfrentar: con el
médico, para convencerlo de que su producto es el mas adecuado; pero ademas tendra que
asegurar que el producto se encuentre incluido en el vademécum de las entidades de
seguridad social publicas y privadas para poder, en definitiva, concretar las ventas del

mismo.

La figura del cliente en el caso de la venta de productos OTC es bastante mas simple que en
el caso anterior. Para adquirir estos productos, el paciente no precisa de una prescripcion
médica que indique su compra y posterior consumo. Puede que el paciente reciba un
consejo médico, pero no necesita de la receta para realizar su compra. ES por esto que en
este caso el decisor de la compra ya no es mas el médico, sino que pasan a ser directamente
los pacientes aquellos que eligen qué producto consumir. Asimismo, el costo de los
productos OTC es completamente afrontado por el paciente, ya que en este tipo de
productos no se ofrece ningin descuento por parte de las entidades de seguridad sanitaria.
Queda entonces, en este caso, unificada la figura del cliente tradicional en el paciente, ya
que serd él quien elija, pague y consuma el medicamento. A su vez, seran también mas
tradicionales las estrategias comerciales y de marketing que se utilizaran para llegar a él

(por medio del uso de publicidad, por ejemplo).

2.4  Estructura competitiva

En toda industria, la competencia en el mercado entre las compafiias que la componen se
suelen dar de tres maneras diferentes: bajo la forma de un monopolio, un oligopolio o

competencia perfecta. En referencia al caso particular de la industria farmacéutica, se
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podria decir que en ella impera un modelo doble, en el que conviven dos de estas

estructuras competitivas en el mercado (BDO,2008).

Las grandes compafias farmacéuticas que se dedican a la investigacion, protegen los
productos que desarrollan bajo una patente. Una patente es un derecho exclusivo
concedido por el Estado a un inventor para proteger su invencion, impidiendo la copia de
terceros (Wikipedia.org). Para los laboratorios que se dedican a la investigacion y el
desarrollo de nuevas drogas, se trata de un elemento fundamental para el éxito de su

modelo de negocios (lo cual ampliaré con mas detalle mas adelante).

Una patente le asegura al laboratorio el derecho a la exclusividad de produccion y venta de
dicho medicamento por un periodo que suele ser de veinte afios (el cual de presencia en el
mercado suele quedar reducido a unos 12 o 15, ya que parte de ese periodo el producto se
encuentra en investigacion clinica). La razon de ser que da origen a este mecanismo de
proteccién es el promover e incentivar a los laboratorios a invertir su dinero en la
investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos, otorgandoles mediante esta patente un
“premio” por el esfuerzo realizado (BDO, 2008). Por eso se les brinda un periodo de
exclusividad con el fin de que las ganancias de ese “periodo de repago” no solo justifiquen
el dinero invertido en la droga que finalmente lleg6 al mercado sino también la enorme
cantidad que se perdié en otras tantas drogas que no lograron finalmente prosperar pero

cuya investigacion fue necesaria para lograr finalmente el éxito.

A raiz de esta exclusividad, el esquema que se desarrolla alrededor de un medicamento
patentado es el de una estructura competitiva tendiente al monopolio con respecto a dicho
producto en particular. Sin embargo, este aparente monopolio se encuentra en definitiva
atenuado por algunas circunstancias que se presentan al mismo tiempo. En primer lugar,
este medicamento no podra ser copiado, pero eso no elimina la posibilidad de que otros
laboratorios desarrollen soluciones alternativas para la misma enfermedad. En efecto, los
medicamentos patentados por un laboratorio compiten en el mercado con aquellos que, bajo
otro principio activo, logran desarrollar otros laboratorios (y a su vez los patentan) en pos
de luchar contra la misma afeccion. Asi es que se genera una feroz competencia entre los
laboratorios lideres en el afan de lograr la diferenciacion mediante el desarrollo de drogas

mejores (BDP, 2008). Otro elemento que mitiga esta posicion monopolica es la ya
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mencionada alta capacidad de negociacion con la que cuentan las entidades de seguridad
sanitaria gracias a sus vademécum restringidos. Por ultimo, los precios que imponen los
laboratorios son altamente controlados en la mayoria de los paises por el estado, siendo
vigilados y aprobados por la autoridad de aplicacion mediante distintos mecanismos para

evitar que se alejen demasiado de la capacidad de consumo de los ciudadanos.

Una vez que los productos pierden la proteccion que les brindan las patentes, la historia
cambia significativamente para ellos y asi también la estructura competitiva a la que se
enfrentan. Transcurridos los veinte afios de exclusividad, la patente cae y la formula del
producto pasa a ser de dominio publico. Esto significa que el producto puede ser fabricado
y comercializado por cualquiera que pueda probar que se encuentra en condiciones de
hacerlo desde el punto de vista técnico, desarrollando un proceso y obteniendo la
autorizacion correspondiente. Esto abre un nuevo juego, tendiente a la competencia
perfecta, en el cual pasan a participar muchisimas mas empresas que desplegaran
estrategias muy diferentes: algunas buscaran ganar por medio de la diferenciacién (a través
de marcas) y otras por medio de una estructura de bajo costo (mediante productos
genericos). Todas ellas tienen una gran ventaja: “Como estas empresas no deben afrontar
los costos de 1&D que supone desarrollar las drogas, pueden competir fuertemente a traves
de precios mas bajos.” (BDO, 2008).

Al presentarse este nuevo escenario de competencia, las ventas de las drogas originales
caen como es de esperarse significativamente como producto de los precios mas bajos de
sus competidores genéricos. Al comienzo esta caida puede no ser tan marcada, puesto que
mientras existe un solo geneérico en el mercado enfrentandose al producto original por lo
general la diferencia de precios no es tan acentuada, ya que el productor del genérico
utilizara una estrategia de “shadow pricing” (precios de sombra), cobrando precios que van
solo un poco por detrds de los del producto original. Sin embargo, a medida que van
ingresando mas y mas competidores genéricos o “branded generics” (genéricos que buscan
diferenciarse por marca), los precios comienzan a caer hasta llegar a ser de alrededor de un
20% del precio de la droga original (Angell, 2005). Ante esta situacion, la competencia
para el laboratorio creador del medicamento es realmente muy dura, por lo que su nivel de

ventas cae estrepitosamente COmMOo consecuencia.

22



Maria Alicia Sorlino (18208)

A raiz de esto, los laboratorios investigadores buscaran por todos los medios en principio
alargar el periodo de proteccion de sus patentes lo maximo que puedan, ya que segun
afirma Marcia Angell (2005) “nada de lo que los laboratorios hacen es tan rentable como

estirar sus derechos monopdlicos sobre sus blockbusters.”

2.5 Problemas de imagen

La industria farmacéutica ha, sin lugar a duda, hecho importantes aportes al desarrollo de la
medicina mejorando la calidad y duracion de la vida de las personas. Sin embargo, no ha
estado exenta de problemas de credibilidad y desconfianza por parte de los consumidores y
la sociedad en general. De hecho, en un ranking de percepcion de honestidad de las
industrias, la farmacéutica obtuvo el 13° sobre un total de 17 (PricewaterhouseCoopers,
2007). Segun la consultora PriceWaterhouseCoopers, gran parte de los consumidores en
Estados Unidos “creen que los laboratorios no tienen como prioridad las necesidades
sanitarias a la hora de planear sus agendas de investigacion, que son muy agresivos en la
promocion de sus productos para usos no aprobados y que no pueden monitorear
adecuadamente la seguridad de los medicamentos que ya se encuentran en el mercado.”
Del mismo modo, la industria también cuenta con una pobre reputacion en la Union
Europea, en donde se la considera demasiado orientada a las ganancias, “sin cara” y no
suficientemente participativa en los debates acerca del cuidado de la salud. También esta
mala imagen alcanza a los paises en vias de desarrollo, segin afirma el informe de
PriceWaterhouseCoopers (2007).

La mala imagen que se ha creado alrededor de los laboratorios se debe a diferentes factores.
Cabe destacar, que estamos hablando de compafiias que se dedican a algo extremadamente
delicado como es la salud y el bienestar de las personas. Y no particularmente personas
sanas’, sino personas enfermas, que padecen dolencias y sufrimiento. Ante los altos precios
de los medicamentos que se encuentran protegidos por una patente vigente, los pacientes se

sienten victimas de un abuso por parte de los laboratorios, quienes intentan sacar el mayor

' Aunque existen productos para la prevencion, la industria ha estado histéricamente mas
enfocada a curar que a prevenir (PricewaterhouseCoopers, 2007).
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beneficio posible de algo que para estas personas puede ser una cuestion de vida o muerte.
Los laboratorios tienen entonces la nada facil tarea de encontrar un equilibrio entre el

negocio propiamente dicho y la responsabilidad social que implica la naturaleza del mismo.

Por otro lado, las compafiias farmacéuticas suelen ser fuertemente cuestionadas por los
limites éticos de sus acciones comerciales. Como ya mencioné, el factor precios es
probablemente el méas discutido, pero otro elemento altamente polémico son los métodos de
comunicacion y persuasion utilizados con los médicos para promocionar los productos.
Tal como se afirma en el articulo Industria Farmacéutica y ética médica, “La influencia de
la industria farmacéutica en la practica medica es una realidad innegable. Esta relacién
incluye aspectos beneficiosos y deseables, como el desarrollo de nuevos medicamentos o
las ayudas a la investigacion y a la formacién medica continuada, junto con aspectos
indeseables, como por ejemplo, la posibilidad de anteponer intereses comerciales al

beneficio de los pacientes.” (P. Monedero, 2007).

Recursos tales como la distribucion de literaturas que incluyan informacion médica acerca
de la enfermedad en cuestion junto con la recomendacion del producto y sus beneficios por
sobre otro tipo de terapias, o convenciones y conferencias organizadas por un laboratorio
buscan de alguna manera “educar” al médico ademas de persuadirlo acerca de los
beneficios del producto, y es probablemente un buen método de actualizacion para ellos,
mas alla de los intereses comerciales que tiene el laboratorio para llevarlo a cabo. Sin
embargo, no deja de ser una herramienta utilizada dentro de la estrategia de marketing, por
lo cual despierta en muchos casos cierta desconfianza, como es el caso de la Doctora
Marcia Angell autora del libro The Truth About the Drug Companies (2005), en el cual
opina:”’Es crucial para las Big Pharma mantener la ficcion de que estos gastos son para
educacion y no promocidn, porque al hacerlo logran evadir limitaciones legales sobre sus
actividades de marketing. Es ademas bueno para sus relaciones publicas.” Dentro de las
limitaciones legales a las que se refiere Angell, se encuentra el caso de la promocién “off-
label”. La misma consiste en promocionar una droga para usos para 10s que no fue
aprobada por la autoridad de regulacién. Cuando ésta Gltima aprueba una nueva droga, lo
hace para un uso especifico, por lo cual realizar actividades de marketing vendiendo usos

alternativos es ilegal. Pero los médicos si pueden prescribir una droga para otro uso mas
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alla del especifico. Es por esto que se utiliza mucho la figura de la “educacion” en estos
casos, ya que en el contexto de solo estar educando e informando al médico acerca de esos

otros posibles usos, los laboratorios pueden esquivar la limitacion legal (Angell, 2005).

Otras maniobras que se le atribuyen a los laboratorios a la hora de promover sus productos
son la utilizacion de regalos, invitaciones y hasta incluso pagos a los médicos para
persuadirlos a que prescriban sus productos (Angell, 2005). Para evitar que se dé esta
relacion indebida entre laboratorios y médicos, ademas de la legislacion al respecto en los
distintos paises han surgido guias de actuacion, tanto de parte de asociaciones médicas y
cientificas como de los mismos laboratorios. El cédigo de buenas practicas que ha
desarrollado la propia industria para su autorregulacion detalla “la prohibicion de incentivar
la prescripcion, el valor mdximo de los obsequios (que ademas siempre deben tener interés
profesional), la racionalidad y coste de la hospitalidad (que no se debe extender a otras
personas distintas de los profesionales sanitarios), y la publicidad del patrocinio por la
industria de reuniones y congresos, entre otros elementos de control. La industria
farmacéutica ha creado ademas una comision deontoldgica propia encargada de estudiar los

conflictos generados por la actuacion de las empresas.” (P. Monedero, 2007).

2.6 Tipos de empresas farmacéuticas

En el mercado farmacéutico actual existen distintos tipos de laboratorios que compiten

entre si mediante la utilizacién de diferentes estrategias en sus modelos de negocios.

A nivel mundial, las compafiias mas poderosas del sector son las grandes multinacionales
que conforman el grupo de lideres en la industria, conocidas como las “Big Pharma”. Este
término se utiliza para definir a las compafiias que se caracterizan por alcanzar un nivel de
ventas anual de al menos US$ 10.000 millones. Conformando este grupo se encuentran
hoy en dia diez compafiias multinacionales: Pfizer, Novartis, Roche, Johnson & Johnson,
AstraZeneca, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly, GlaxoSmithKline, Merck & Co. y Sanofi-
Aventis (PricewaterhouseCoopers, 2007). Muchas de ellas son el resultado de importantes

fusiones entre compaiiias del sector.
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El modelo de negocios que utilizan las compafias Big Pharma se basa en la innovacion.
Estas compafiias se han caracterizado por realizar grandes inversiones en investigacion, con
el objetivo de desarrollar continuamente productos nuevos a los cuales proteger mediante
patentes. Una vez que se vencen las patentes vigentes, el objetivo es ya contar con nuevos
descubrimientos de productos que puedan tener una respuesta exitosa en el mercado como
para reemplazar el volumen de ventas que se pierde por las patentes vencidas. La
investigacion en las compafias Big Pharma ha estado historicamente enfocada
principalmente en el desarrollo de productos para un mercado masivo, es decir para
combatir enfermedades que se presentan en una gran proporcion de la poblacion alrededor

del mundo. Se trata de una estrategia de diferenciacion en un mercado amplio.

Para complementar este modelo, las compafias Big Pharma cuentan con estrategias
comerciales agresivas, empezando por grandes ndmeros de APMs que conforman sus
fuerzas de ventas. Este ejército de vendedores junto con los importantes equipos de
marketing siempre presentes en este tipo de companias, se dedican a “empujar” los
productos con los que cuenta la cartera del laboratorio para lograr las mayores ventas
posibles. Especialmente, en el caso de aquellos productos en los que tienen exclusividad,
buscaran explotar al maximo este recurso para lograr aprovechar una altisima rentabilidad
durante el tiempo que dure la patente. A su vez, el modelo pasoé a incluir también como ya
ha sido mencionada la presencia de un area de acceso o farmaeconomia especializada en la
negociacion con la seguridad social para la presencia en los vademécum, requisito

imprescindible para lograr la alta rentabilidad esperada.

El modelo de negocios de las compafiias Big Pharma es, por todo esto, muy costoso, ya que
no sélo requiere de miles de millones de ddlares invertidos en investigacion y desarrollo,
sino que ademas necesita de una enorme estructura comercial y de marketing para lograr

posicionar y vender sus productos.

Existen tambien en el mercado empresas nacionales o regionales. Estas lograron en
algunos pocos mercados del mundo alcanzar una posicién exitosa, como es por ejemplo el
caso de nuestro pais en el cual laboratorios nacionales tales como Roemmers o Bagé tienen
una presencia ain mas importante que los Big Pharma. En general, se trata de casos en los

cuales en los paises en cuestion no han regido por muchos afos las patentes. Su esquema
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comercial se basa en vender “branded generics”, o sea productos que no fueron
desarrollados por ellos, sino que son copias de los productos innovadores de los
laboratorios Big Pharma que no se encuentran protegidos por una patente (ya sea porque
esta no estd mas vigente o porque en el pais no rige una ley de patentes) y a los cuales les
otorgan una marca propia que buscan fortalecer por medio del marketing. Es por esto que
también precisaran de importantes fuerzas de ventas y planes de marketing para que sus
marcas ganen su lugar en el mercado. Pero a diferencia de las Big Pharma, estas compafiias
no incurren en gastos de innovacién, por lo que sus costos son notablemente mas bajos, y
asi también lo son sus precios. Podria entonces decirse que estos laboratorios cuentan con
una especie de “patente comercial”, ya que por medio de sus marcas no compiten s6lo por

precio, buscando generar algun grado de diferenciacion y la lealtad del cliente.

Un tipo de empresas que han crecido enormemente en los Gltimos tiempos son los
laboratorios productores de genéricos, algunos de los cuales han alcanzado un nivel global.
Estos llevan adelante una estrategia totalmente contraria a la utilizada por las Big Pharma y

los laboratorios comercializadores de Branded Generics.

Los productores de genéricos producen y comercializan copias de los medicamentos
descubiertos por las comparfiias Big Pharma una vez que las patentes de los mismos hayan
vencido. Pero a diferencia del caso anterior, no lo hacen bajo el nombre de ninguna marca,
sino que sdlo con el nombre de la propia droga. Estas compafiias no solo no tienen gastos
de investigacion y desarrollo, sino que ademas no buscan la diferenciacion de sus
productos, por lo que no cuentan con enormes Yy costosas fuerzas de ventas
(www.saludalia.com).  Los laboratorios de genéricos llevan adelante un modelo
competitivo que se basa en generar un producto de igual calidad pero con un costo y un
precio mucho mas bajo. Para lograrlo no s6lo eliminan costos estructurales como los ya
mencionados de comercializacion y marketing (eliminando las fuerzas de ventas, por
ejemplo) sino que buscan contar con economias de escala, mediante una mayor masa
critica. Es por esto que muchas compafiias fueron adquiriendo otro laboratorios de
genéricos mas pequefios, concentrandose de esta manera la produccién en enormes
productores de genéricos a nivel mundial, como es el caso de Teba, la empresa israeli

numero uno en el sector.
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Para poder lanzar un producto genérico al mercado, los laboratorios deben probar ante la
autoridad de regulacion que pueden hacerlo bien. Dependiendo de qué pais se trate se
exigiran mas o menos requisitos para aprobarlos. En lineas generales, los medicamentos
genéricos deben probar su bioequivalencia con respecto al producto original. Esto significa
que se debe demostrar que contienen la misma cantidad del principio activo en igual
dosificacion y que seran asimilados por el paciente que los consuma de la misma manera
que lo hace el original. Se trata de un requisito para poder sustituir un medicamento por
otro, por lo que los laboratorios productores de genéricos deben llevar a cabo pruebas

clinicas que demuestren la bioequivalencia de sus productos.

2.7 Investigacion y Desarrollo

La industria farmacéutica histéricamente se ha hecho cargo de la tarea de investigar nuevos
medicamentos para el cuidado y la mejora de la salud. Las compafiias Big Pharma se
caracterizan por contar con un alto nivel de caja en su estructura financiera, lo cual les
permite realizar millonarias inversiones en este ambito. Segun datos publicados por el
estudio de auditoria y consultoria Bercher y Asociados (BDO), en el afio 2007 la industria
invirtio US$ 55.000 millones en 1&D, principalmente en Estados Unidos y la Union
Europea (BDO, 2008). Estas grandes sumas invertidas por los laboratorios les permiten
contar con un conjunto de drogas que potencialmente podrian llegar al mercado luego de
ser sometidas a un complejo proceso de investigacion. A dicho conjunto de drogas se lo
conoce como Pipeline, y es justamente la calidad del mismo lo que mayormente genera
valor para una compafiia Big Pharma, ya que se trata de las futuras drogas que podran
eventualmente reemplazar las grandes rentabilidades perdidas por el vencimiento de las
patentes de los productos actuales. Asi es que el valor a largo plazo de una compafia
farmacéutica depende de su pipeline, tal como se afirma en el articulo The Big Pharma
dilemma: develop new drugs or promote existing ones?: “...las inversiones en I&D tienen
un efecto positivo sobre los valores de mercado, y por lo tanto aumenta el valor a largo

plazo de una compaiia...” (Weiss, Naik y Weiss, 2009).
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La tarea de investigar y desarrollar nuevos productos farmacéuticos no es nada facil. Los
laboratorios Big Pharma invierten de 10 a 15 afios y alrededor de US$ 1.300 millones de
dolares en desarrollar una nueva droga que llegue finalmente al mercado. Y en el camino
hacia este logro quedan muchas otras que no prosperan, ya que se estima que 1 de cada
10.000 compuestos que se descubren son lo suficientemente eficientes y seguros como
para ser aprobados como medicamentos, de los cuales solo la mitad logran superar las
Gltimas etapas de pruebas clinicas. De esta manera se invierte tambien muchisimo dinero

en drogas que nunca llegaran al mercado (BDO, 2008).

El proceso de investigacion y desarrollo, esta compuesto por varias etapas que se

encuentran representadas en el siguiente grafico:

Fromlinices

5.000 a 10.000
compuestos

Pruebas Clinicas

250 compuestos 5 compuestos

aprobada por';

ome Fee 1} 0\ 12FDA

Cantidad de Voluntarios

c
-
e
-=

=

®

()
o
]
-

>

o

-

o

o

a.

O
w

20 - 100 100 - 500 1000 - 5000 i

>t s
Registro IND

Registro NDA

FUENTE: Laboratorios e industria farmacéutica, Reporte Sectorial, BDO auditores y consultores (2008)

El proceso comienza por una etapa previa al descubrimiento, en la cual se realiza un
profundo estudio de la enfermedad para la que se busca encontrar una cura. El objetivo de
esta etapa es tratar de comprender mejor la enfermedad, las proteinas y genes implicados y

la interaccidn entre éstas y una droga.

Luego de esta etapa previa comienza la investigacion propiamente dicha. Durante la etapa

de descubrimiento trabajan equipos multidisciplinarios en la creacion y testeo de muchas
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drogas que se consideran podrian potencialmente llegar a resultar en medicamentos que se
lancen al mercado. En esta etapa se tiene todavia en cuenta una gran cantidad de drogas
que nunca llegaran a ser desarrolladas en un futuro (de un total de entre 5.000 y 10.000
drogas en esta etapa s6lo pasaran a la siguiente unas 250). Aquellas que pasen a la proxima
etapa son sometidas a los estudios preclinicos, los cuales consisten en pruebas con animales
para verificar la suficiente eficiencia y seguridad para que puedan ser probadas en seres
humanos. También en esta etapa se evallan otros factores, tales como la posible
reproduccion en masa de la droga y otras especificaciones técnicas relacionadas con su
potencial produccién y comercializacion. Estas dos etapas de descubrimiento y pruebas

preclinicas pueden llevar un tiempo de entre 3 a 6 afios aproximadamente.

De las 250 drogas que llegaron a la etapa de preclinica pasan a las pruebas clinicas
solamente alrededor de 5, las cuales seran testeadas en este caso ya en seres humanos.
Antes de comenzar con estas pruebas, el laboratorio debe realizar un documento de
aplicacién llamado Investigational New Drug (IND) mediante el cual se le informa a la
FDA del plan detallado de la investigacion previa y los pasos a seguir. Este documento
tiene como fin el analisis de riesgo para asegurar el bienestar de la poblacion que se tomara

como objeto de las pruebas.

La etapa de pruebas clinicas estd compuesta por tres fases. En la primera fase, se testea por
primera vez la droga en seres humanos y se suele realizar sobre una muestra de entre 20 y
100 voluntarios. Se busca principalmente verificar que la droga es segura para ser utilizada
en personas. Para esto se observa como es absorbida y metabolizada por el organismo de
quien la ingiere. Durante la segunda fase, se vuelve a testear la droga pero en este caso se
realiza en pacientes que padecen la enfermedad en cuestion. Para esto, se toma un grupo de
entre 100 y 500 pacientes voluntarios en los que se busca medir cuan efectiva es la droga en
términos reales curando o mejorando la patologia, determinar la dosis necesaria y analizar
las reacciones adversas que podria ocasionar para intentar evitarlas. Por ultimo, en la
tercera fase de esta etapa clinica se testea el compuesto en un grupo mas grande, de entre
1.000 y 5.000 pacientes voluntarios. Se les suministra a estos pacientes de manera
confidencial (sin que tengan conocimiento ni el médico ni el enfermo) la droga bajo anélisis

0 placebos, con el fin de controlar los efectos de la droga de la manera mas objetiva posible
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y controlar la verdadera eficacia de la nueva droga y su relacion costo-beneficio

(www.janssen-cilag.com.ar). Desde el comienzo de la etapa clinica hasta su finalizacion

transcurre un tiempo promedio de entre 6 y 7 afios.

Una vez que queda demostrado en la etapa anterior que los beneficios de la utilizacion de la
droga son mayores a los riesgos que esta implica, el laboratorio procede el requerimiento de
la aprobacion de la misma para su lanzamiento al mercado mediante una New Drug
Application (NDA) ante la FDA. Se trata de un completo documento en el cual se
especifica la totalidad de los resultados obtenidos en las etapas de preclinica y clinica, asi
como los procesos y recursos que se necesitan emplear para la produccion del
medicamento. Esta informacién es chequeada por la FDA (la cual puede aprobar la droga,
requerir mayores pruebas o directamente negar su autorizacidn) quien en base a ella
decidira si se trata de una droga segura y efectiva para que los pacientes la consuman. Si la
droga es aprobada, el laboratorio debera cumplir con muy estrictos requisitos establecidos
por la FDA controlados por las normas e inspecciones periddicas de las Good

Manufacturing Practices (GMP).

Finalmente, el proceso deriva en un continuo testeo de la droga una vez que ésta ya se
encuentra en el mercado, realizando un seguimiento de los resultados que ésta demuestra de
los cuales se informa periddicamente a la FDA y buscando identificar posibles indicaciones

alternativas. Esta etapa de seguimiento y control es conocida como la fase cuatro.

2.8 Porter: Modelo de 5 fuerzas

Una industria se encuentra definida y limitada por los distintos actores con los que las
empresas se ven obligadas a interactuar y negociar para poder desarrollar el negocio, que
representan a las fuerzas del mercado en el que se desenvuelven las compafiias del sector.
Es por esto que es tan importante identificar a estos actores claves y tener muy presente el
poder de negociacion que cada uno de ellos tiene para poder identificar y definir de una
mejor manera las opciones estratégicas que una compafiia tiene para poder desempefiarse y
las posibilidades de alterar este escenario segun sus necesidades. Considero pertinente

entonces sefialar cuales son las fuerzas del mercado que deben enfrentar en este caso las
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Big Pharma, a fin de contar con un escenario mas claro para el posterior analisis de las

opciones estratégicas entre las que podran optar.

Ingreso de nuevos competidores: Existen muy altas barreras de entrada para el
ingreso de potenciales nuevos competidores fundamentalmente por los altos costos
de 1+D que otorgan el dominio de las patentes. En el mercado de productos maduros
sin proteccion de patentes las barreras caen y los laboratorios de genéricos pueden

ingresar a los mercados.

Competidores establecidos: Entre ellas las Big Pharma compiten en las grandes
clases terapéuticas tratando de imponer sus productos de innovacion por sobre los
de las otras. En productos maduros, compiten también fuertemente con los
geneéricos, los cuales cuentan con la ventaja competitiva de menores costos y

precios, y con los branded generics.

Compradores/clientes: En los productos éticos el cliente es el médico, objeto de la
gestion comercial de los laboratorios a través de la labor de los agentes de
propaganda médica. Al recetar es el que decide qué se consume. Sin embargo,
crecientemente los gobiernos y las empresas de seguro de salud se involucran en el
proceso decisorio al delimitar vademécum y protocolos a los que deben ajustarse los
tratamientos ordenados por los médicos. Tienen también participacion creciente en
las negociaciones de precio de los medicamentos. EI consumidor mantiene un rol
mas pasivo aunque el acceso a la informacién estd aumentando su involucramiento
en las decisiones. En el mercado de venta libre, aparece como factor importante la
publicidad, que aumenta el poder de decisiones del paciente al agregarle
conocimiento y la farmacia que cumple un rol de asesoramiento e influencia
incuestionable.

Proveedores: Los proveedores estratégicos de las Big Pharma son las empresas de
investigacion y las universidades, que proveen herramientas tecnoldgicas claves

para el desarrollo de los productos de innovacion.
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Sustitutos: La sustitucion de productos existentes por causa de la innovacion estuvo
acotada, como ya lo mencioné a las otras compafiias Big Pharma, con capacidad de
invertir. La aparicion de nuevas tecnologias puede variar este panorama al permitir

el ingreso de productos no convencionales de la mano de nuevas compafiias.
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3 Capitulo 3: El desafio de las Big Pharma en el Siglo XXI

Las compafiias Big Pharma han logrado sin lugar a duda liderar la industria farmacéutica
mundial. Este éxito indiscutido es consecuencia del modelo de negocios que han sabido
desarrollar y mantener a través de los afios, basado en la innovacion y en especial en sus

productos conocidos como Blockbusters.

3.1 EIl Modelo Blockbuster

block-bust-er [ blok bustar ] noun Definition:

1. popular success: something such as a book, play, or film that is
either very large or achieves enormous commercial success (informal)
2. person who practices blockbusting: somebody who persuades people
to sell their houses by instilling fear of declining property values ( informal )
3. arms huge destructive bomb: a large high-explosive bomb designedto
demolish buildings over a large area ( dated )

En Pharma:

Blockbuster

droga que alcanza mil millones de doélares en ventas a nivel mundial

Actualmente hay unas 100 drogas que alcanzan esta definicion

Como ya ha sido en parte mencionado, la industria farmacéutica se ve envuelta en
circunstancias muy diferentes a las que se presentan en otras industrias, las cuales la han

hecho desarrollar un funcionamiento unico y peculiar.

Estas circunstancias diferentes se pueden notar, por ejemplo, en el ambito de la
investigacion y desarrollo (I&D). En la mayoria de las industrias, una decision de recorte

de la inversion en I1&D se toma en base a la situacién financiera de la compafia. En el caso
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de la industria farmacéutica, la mayoria de los proyectos de 1&D que resultan frustrarse se
deben a razones cientificas. Un producto en investigacion es descartado ante la
comprobacion de su falta de eficacia o por condiciones de seguridad no aptas, las cuales
suelen ponerse en evidencia en etapas avanzadas de la investigacion, habiéndose ya

invertido cientos de millones de délares en un producto que jamas llegara al mercado.

A pesar de esto, son las millonarias inversiones las que les han permitido a los grandes
laboratorios descubrir y desarrollar los medicamentos que revolucionaron la salud y los
transformaron en las importantisimas compafiias que son hoy en dia. En especial durante
los afios 80 y 90, estas grandes inversiones no resultaron en absoluto en vano, ya que fue
durante esos afios que los laboratorios Big Pharma desarrollaron sus productos blockbusters
mas importantes. Tal como dice Jacky Law en su libro Big Pharma (2006): “Si los afios de
posguerra fueron una era dorada para la innovacion farmaceéutica, los afios 90s fueron la era
dorada de la medicina blockbuster, de medicar a las masas.” Pero ¢De que se trata este
modelo alrededor del cual se encuentra girando la industria hasta nuestros dias? Este

exitoso modelo funciona de la siguiente manera.

Los grandes laboratorios Big Pharma destinan un importante esfuerzo econémico a las
inversiones en 1&D, destinadas al estudio de posibles soluciones a enfermedades con el
propésito de desarrollar una nueva férmula que cure o mejore la salud de los portadores de
dicho problema. Como ya he mencionado, gracias a estas millonarias inversiones los
laboratorios han logrado desarrollar medicamentos que resultaron en rotundos éxitos
comerciales. Se trata de medicamentos que apuntan a un publico masivo, es decir a atacar
enfermedades y complicaciones que padece una gran parte de la poblacién, concentrandose
en especial en las areas terapéuticas mas comunes como lo son la cardiologia,
cerebrovascular y respiratoria. Este modelo asume que un Unico compuesto puede tratar
adecuadamente a todos o casi todos los pacientes con una problematica particular. (En
realidad, un medicamento blockbuster puede resultar realmente eficaz en un 40-60% de la

poblacién general) (Chua, 2005).

Con el fin de promover el interés comercial de los laboratorios a continuar investigando y
desarrollando productos que permitan el avance de la medicina continuamente, se

implemento un sistema de patentes en casi todo el mundo. Este sistema consiste en que al
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desarrollar un nuevo producto, el laboratorio podréa proteger la formula del mismo durante
un periodo de afos por medio de una patente, la cual prohibe a todos los demas laboratorios

la copia de dicha formula.

Al desarrollar productos que resultan ser comercialmente blockbuster y contar con la
exclusividad de su produccién y comercializacion por un plazo de hasta 20 afios, estos
productos toman un papel protagdnico en las carteras de los laboratorios. En la mayoria de
los casos representan una altisima proporcién de la rentabilidad total de la empresa, como
es el caso del Lipitor de Pfizer, el cual gener6 por ejemplo ventas de US$ 12.7 billones en

2007, lo cual equivale a aproximadamente el 26% de su rentabilidad total (SCRIP, 2008).

Durante los afios que dura la patente entonces, la compafiia gira principalmente alrededor
de ese producto estrella; de todas formas contintan las millonarias inversiones en 1&D,
dado que la exclusividad del blockbuster vencera junto con la patente, y la compafia vera
fuertemente mermados sus ingresos si no logra contar para ese momento con un Nuevo
producto capaz de percibir una rentabilidad similar que pase a tomar ese lugar central en la

compafiia que el anterior blockbuster dejo vacante.

Al vencerse la patente de un producto blockbuster, la férmula del mismo pasa a ser de
dominio puablico, lo cual significa que pasa a estar autorizada la venta de copias por parte
de otros laboratorios. De esta manera, aparecen en escena los productos genéricos, los
cuales se comercializan a precios muchisimo mas bajos, logrando de esta manera destronar
al blockbuster que hasta este momento gozaba de un precio monopdlico (Garnier, HBR,
2008).

El modelo Blockbuster requiere entonces de una innovacion continua para mantenerse vivo,
la cual es apuntalada por importantisimos gastos de marketing (en los afios 90s los 10
laboratorios mas importantes invirtieron un 11 % de sus ventas en I1&D y un 36% de las
mismas en gastos de marketing y administracion) y se dedica a un aspecto mas bien

masivo de la medicina y la salud (Law, 2006).

No se puede negar el éxito indiscutido de este modelo de negocios, el cual ha llevado a la
industria a convertirse en una de las mas importantes y poderosas del mundo. Por ejemplo,

en el afio 2002 las 10 compafiias farmacéuticas entre las 500 empresas ranqueadas como
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mas importantes por Fortune sumaban ganancias totales de US$ 35.9 miles de millones en
comparacion con los US$ 33.7 miles de millones que sumaban las otras 490 compaiiias
listadas (Law, 2006). Sin embargo, en el nuevo siglo la historia parece ya no ser la misma
y el modelo Blockbuster debe enfrentarse cada vez mas a elementos tanto del ambiente
externo como del ambiente interno de los laboratorios que amenazan su supervivencia.
Segun afirma Marcia Angell: “La industria farmacéutica tiene que estar preocupada en la
actualidad. Si 1980 fue el afio en el que comenzd su fenomenal alza, 2000 puede ser el afio

en el que comenzd su caida.” (Angell, 2005).

Para el andlisis de estos elementos, utilizaré como herramienta una matriz FODA, que me
permitira identificar no solo las amenazas externas y debilidades internas que afectan de
una u otra manera al modelo vigente, sino al mismo tiempo las oportunidades que le
presenta el contexto a las Big Pharma y las fortalezas con las que estas compafiias cuentan

para hacer frente a la situacion y llevar a cabo los cambios necesarios.
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3.2 FODA
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social.
- Know-How de procesos de 1&D y

aprobacion de nuevos productos.
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-Inminente pérdida de patentes para
blockbusters claves del negocio.

-Falta de potenciales nuevos
blockbusters (problemas de innovacién-
me t00s).

-Graves fracasos en lanzamientos
recientes.

-Salud financiera (como producto de la
falta de innovacion).

-Altos gastos comerciales debido a
estructura de marketing y ventas basada
en el modelo blockbuster.

-Escaso contacto directo con pacientes.
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~

-Nuevos mercados ante el crecimiento de

-Cambios en las condiciones

demograficas globales.

paises emergentes (en areas terapéuticas
tradicionales).

-Globalizacion genera nuevas
oportunidades para I&D en el
descubrimiento de terapias nuevas e

innovadoras.

/

AMENAZAS

-Saturacion del mercado en areas
terapéuticas tradicionales.

-Cada vez mas restricciones para la
aprobacion de nuevos productos.
-Presion sobre precios.
-Crecimiento de compaiiias de
biotecnologia.

-Crecimiento de compariias de genéricos.
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Comenzaré mi analisis a partir de las debilidades y amenazas para plantear las distintas
variables que resultan en el problema central que inquieta a las Big Pharma: la crisis de su

modelo de negocios.

3.21 DEBILIDADESY AMENAZAS

3.2.1.1 Pérdida de patentes

El modelo blockbuster significé la clave del éxito durante un periodo de notable
prosperidad, y las empresas Big Pharma lo supieron aprovechar al maximo. Segun datos
del Boston Consulting Group, se estima que el 80% del crecimiento de los diez laboratorios
mas importantes durante los Ultimos afios fue gracias a los aproximadamente ocho
blockbusters que se lanzaron al afio durante la década del 90 (Business Week, 2004). Sin
embargo, estos dias de bonanza parecen estar llegando a su fin. Las patentes de los
blockbusters méas importantes, que han significado ganancias billonarias para sus
laboratorios creadores, ya han quedado o estan por quedar sin vigencia, dando lugar a lo

que los autores llaman “el precipicio de las patentes” (SCRIP, 2008).

En el cuadro siguiente se especifican algunas de las mas importantes patentes que perderan
los laboratorios Big Pharma en los afios 2010, 2011 y 2012 y la repercusion que esto tendra

tanto en términos de dinero como en porcentaje de ganancias para las compafiias.
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Share of
Company 2010 2011 2012 Revenues
(%)
AstraZeneca Arimidex  [US52.2 bn) Seroguel (US54.7 bn) | Symbicort; (USS 3.7 bn) 38
US Plavi Us54.3b
BMS avix (uss n) Abilify [ (US5 2.1 bn) 30
Avapro (US5 1.3 bn)
GSK Advair (US5 3.8 bn) Avandia | {US52.5 bn) 23
Eli Lilly Zyprexa (Us$ 4.8 bn) 22
Merck Cozaar/Hyzaar  (USS 3.2 bn) Singulair | (US%4.5 bn) 22
Movartis Femara (US51.1bn) Diovan {[{US56.0bn) 14
Vi Us51.7b
. i Lipitor {Uss512.1bn) iagra  (USS n)
pfizer Aricept (US55 800 m) Detrol | [USS 860 m) 41
Xalatan (US51.6 bn)
Geodon {US51.1bn)
Us Plavi Uss3.8b
Sanofi-Aventis: Taxotere (US5 2 bn) avix (Us$ n) Lovenox | {US53.1bn) 34
Avapro (Us5 2.1 bn)

Fuente: Pharma 2020: The vision, PricewaterhouseCoopers, 2007.

La caida de los grandes blockbusters comenzé en el 2001 con la pérdida de la patente del
laboratorio Ely Lilly del Prozac, antidepresivo que revoluciond el mercado. Ese mismo afio
se perdieron también otras importantes patentes, como fue el caso de Prilosec de
AstraZeneca que llegé a alcanzar ganancias de hasta US$ 6.000 millones y de Glucophage
de Bristol-Myers Squibb (Angell, 2005). La situacion continu6 a lo largo de los afios, y tal
como se puede ver en el cuadro anterior, seguira su curso por varios afios mas, provocando
enormes pérdidas de rentabilidad para los laboratorios afectados. En el 2010 se estima que
la pérdida a causa de los productos en riesgo serd de mas de US$ 30.000 millones, y para el
2016 se prevé que la pérdida alcanzara los US$ 140.000 millones (SCRIP, 2008). La firma
de investigacion Sanford C. Bernstein estima que ante la caida de las patentes las 10 Big
Pharma mas importantes tendran un impacto de entre 2% y 40% de sus rentabilidades como
resultado de la erosion de los genéricos que tendran que enfrentar entre el 2007 y el 2015

(pwc.com, 2009).

3.2.1.2 Problemas de innovacion
El vencimiento de estas patentes claves para la rentabilidad de las compafiias es sin duda un

motivo absolutamente valido de preocupacion para las Big Pharma. Sin embargo, su

tradicional modelo de negocios basado en el desarrollo y comercializacion de estos

40



Maria Alicia Sorlino (18208)

blockbusters bien supo a lo largo de los afios enfrentar esta situacion que es en realidad
inherente a su funcionamiento y dinamica. Los blockbusters, al igual que todos los
medicamentos, pierden indefectiblemente en algin momento las patentes que los protegen,
pero el circulo virtuoso en el que se basa el modelo supone que a esta altura ya se cuenta
con nuevos potenciales blockbusters en el pipeline (para lo cual fueron invertidas las
ganancias de los productos actuales), listos para ser lanzados al mercado y empujados
mediante el marketing para convertirse en éxitos de ventas y capear la pérdida ocasionada

por el vencimiento de la anterior patente.

Esto nos lleva entonces directamente a la raiz del problema: la falta de innovacion. El
modelo blockbuster necesita de la innovacion para sobrevivir, y esta innovacion parece
estar resultando cada vez mas dificil de alcanzar para las Big Pharma. Segun lo informado
por PricewaterhouseCoopers, en el afio 2008 solo cuatro de las diez compafiias
farmacéuticas lideres contaban con pipelines lo suficientemente valiosos como para
compensar las pérdidas por el vencimiento de sus patentes. Esta situacion resulta
extremadamente grave mas alla de la altisima rentabilidad que todavia disfrutan hoy las
farmacéuticas, la cual puede reflejar un escenario engafioso. La naturaleza y
funcionamiento de este negocio crean una enorme incertidumbre, ya que se sabe
perfectamente que las patentes venceran abriendo el juego a la competencia perfecta y
debilitando notablemente las ventas de las Big Pharma, pero nunca se sabe en que
resultaran las inversiones realizadas en 1&D (Mansell, 2008). Dicha incertidumbre se
acentla ante la falta de seguridad de conseguir entrar en los vademécum para que el
producto tenga cobertura, excepto que se trate de un medicamento para una condicion para
la cual no existe otra terapia 0 se vea una enorme diferencia con respecto a los productos
existentes. Debido a esto, muchas veces los laboratorios buscan reducir riesgos mediante
estrategias tales como ampliaciones de lineas en lugar de totalmente nuevos lanzamientos.
Asi es como, por ejemplo, en el afilo 2004 mas del 20% del dinero invertido en I1&D por los
10 laboratorios mas importantes fue destinado a ampliaciones de lineas

(PricewaterhouseCoopers, 2007).

Es esta falta de innovacion entonces la debilidad mas importante que tienen en este

momento las compafiias Big Pharma, que sumada a otras amenazas y debilidades que se
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presentan hacen tambalear el hasta ahora tan exitoso modelo de negocios de los
laboratorios investigadores. La realidad es que ya hace varios afios el torrente de
innovacion se ha ido menguando, los laboratorios Big Pharma no logran desarrollar nuevas

terapias revolucionarias que sean mejores a las ya existentes.

Sin embargo, la caida en la productividad no se debe a una disminucion en los esfuerzos de
inversion en 1&D. Por el contrario, en los Gltimos afios la inversion en 1&D ha aumentado
significativamente, sin lograr mantener los niveles de innovacion que lograban las Big
Pharma anteriormente. Segun los datos informados por PricewaterhouseCoopers en el
2006 la inversion de las Big Pharma en Estados Unidos alcanz6 un record de US$ 55.2
miles de millones logrando solo la aprobacion por parte de la FDA de 22 moléculas nuevas,
mientras que en 1996 con menos de la mitad de inversion se aprobaron 53. “Aun teniendo
en cuenta la inflacién, la industria esta invirtiendo el doble en 1&D que hace una década
atras para producir dos quintos de los nuevos medicamentos que producia entonces”
(PricewaterhouseCoopers, 2007). En el siguiente grafico se ve claramente la brecha que se

esta formando entre el gasto en 1&D vy los resultados obtenidos.
|
Figure 2: Industry’s “innovation gap”
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Fuente: Crisis, what productivity crisis, SCRIP, Vol 1 N°7, 2008
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Ademas, los problemas crecientes para el desarrollo de nuevas terapias han dado lugar a la
aparicion de muchos productos “me too” en el mercado. Un medicamento “me too” es una
“nueva” version de una féormula ya conocida y comercializada en el mercado, que presenta
variaciones farmacoldgicas menores pero se vende bajo una nueva patente
(farmacriticxs.ifmsa-spain.org). Esto sucede porque la FDA sblo exige demostrar que una
nueva droga es efectiva, sin necesidad de probar que son iguales o méas efectivas que
aquellas ya existentes para el mismo uso. “Sélo deben demostrar que son mejores que
nada” (Angell, 2005), ya que en los estudios clinicos la droga que se pone a prueba se

compara con placebos.

3.2.1.3 Saturacion del mercado
Otra de las caracteristicas principales del modelo de blockbusters es que los productos estan

destinados a un publico masivo. Como ya ha sido definido, para que un medicamento sea
considerado un blockbuster debe alcanzar por lo menos un nivel de ventas de US$ 1.000
millones. Para lograr volimenes de ventas de tal magnitud sin cobrar precios
exageradamente altos, se necesitan vender grandes cantidades del producto, por lo cual
debe tratarse de productos destinados a enfermedades que padezca una alta porcion de la

poblacién.

Como en todo negocio, es mucho mas atractivo en principio comercializar un producto para
el cual existe una enorme demanda, para el cual hay muchisimos compradores dispuestos a
adquirirlo. Es asi como los laboratorios investigadores han dedicado la mayor parte de sus
esfuerzos a desarrollar drogas para el tratamiento de enfermedades comunes, saturando el
mercado de las areas terapéuticas tradicionales, en especial las de las enfermedades

cardioldgicas, cerebrovasculares y respiratorias.

Asimismo, los productos existentes para el tratamiento de estas enfermedades tradicionales
presentan un nivel de desarrollo muy alto, el cual es ya cada vez mas dificil de superar
mediante la investigacién y el desarrollo de nuevas drogas, provocando una notable alza en
los costos de 1&D en la busqueda de nuevos productos para estas mismas areas terapéuticas

ya que se trata de las mas rentables. Esto produce una importante proliferacion de
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productos “me toos”, mediante los cuales los laboratorios buscan competir en estos fuertes
mercados. Tal como sefiala Peter Mansell (2008): “La saturacion del mercado es parte del
problema. Los blockbsuters de los 90s generalmente se dirigieron a cuidados primarios
(...). Hoy en dia, el nivel de necesidades no satisfechas en areas lucrativas como lo es la de
las estatinas (donde Lipitor fue sin lugar a duda el primero en su clase) es mucho mas

bajo...”.

En el siguiente grafico, se puede observar las diferencias que se han logrado alcanzar de
1950 al 2003 en las tasas de mortalidad como producto de ciertas enfermedades. Como se
ve, en el caso de patologias del corazén, cerebrovasculares o respiratorias, se registra una
notable baja en la mortalidad, demostrando de esta manera los excelentes resultados que
tienen los productos existentes para estas areas y el grado de avance y desarrollo logrado a
lo largo de los afios. En cambio, evidencia claramente que este no es el caso en
enfermedades no tan masivas como es por ejemplo el cancer, en la cual no se ha logrado un
nivel de desarrollo tal que signifique una importante disminucién en el ratio de muertes

provocadas por esta enfermedad.

Mortality rate™ Por 100,000
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* Age-adjusted to 2000 US standard population.

Source: 1950 Mortality Data - CDC/NCHS, MVSS, Mortality Revised.
2003 Mortality Data - US Mortality Public Use Data Tape, 2003, NCHS, Centers for Disease Control and Prevention, 2006

Fuente: Clase Universidad Abierta Interamericana para la SAMF (Sociedad Argentina de Marketing
Farmacéutico).
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3.2.1.4 Fracasos recientes y restricciones de la FDA
Otro motivo por el cual han aumentado significativamente los costos del proceso de
investigacion y desarrollo es el rotundo fracaso de varios de los altimos lanzamientos de las

Big Pharma.

Un conocido caso es el del COX-2 comercializado por el laboratorio Merck & Co. Inc. bajo
la marca “Vioxx”. Se trata de un analgésico de Gltima generacion que fue lanzado al
mercado en el afio 1999 comercializandose en mas de 80 paises alrededor del mundo y que
Ilegd a alcanzar unos US$ 2.500 millones anuales (se trata por lo tanto de un blockbuster).
Este producto tuvo que ser retirado del mercado en 2004 de forma voluntaria por Merck
debido a que se demostrd6 mediante un estudio que el consumo del medicamento por un
periodo de 18 meses aumentaba notablemente el riesgo de sufrir problemas
cardiovasculares como un ataque cardiaco o un derrame cerebral. El producto fue entonces
retirado del mercado luego de ser acusado de haber causado casi 28.000 infartos y muertes
en Estados Unidos, en medio de gravisimos problemas judiciales, provocando un muy
fuerte impacto para la compafiia en especial (tanto legal como financiero) y para la
industria y sus mecanismos de control al mismo tiempo al sacudir la confianza del publico
(elmundo.es, 2004- Palmer 2008).

Ante casos como el de Vioxx, la FDA ha reforzado sus controles, volviéndose mucho méas
estricta a la hora de evaluar y eventualmente aprobar un medicamento nuevo a ser lanzado.
La agencia exige ahora a los laboratorios que investigan un estudio méas profundo de la
nueva droga, en especial en términos de seguridad. Esto aumenta significativamente los
costos de 1&D, lo cual produce un alto desincentivo a la investigacion provocando la caida

del nivel de productividad en innovacion (Palmer, 2008).

3.2.1.5 Salud Financiera
Las compafiias del sector farmacéutico en general, y las Big Pharma en particular, se

caracterizaron siempre por su gran éxito financiero. No solo han contado con una

importante caja gracias a los altos margenes que perciben sino que también lograron
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mantener altos valores de sus acciones en el mercado financiero, convirtiéndose asi en una

industria tan fuerte como lo es hoy en dia.

Sin embargo, en los Gltimos afios como producto de la crisis en el modelo de negocios que
azota a las Big Pharma, éstas ya no cuentan con una situacion financiera tan saludable. Si
bien sus niveles de caja siguen siendo altos, los valores que perciben los accionistas en el
mercado financiero ya han sufrido y probablemente seguirdn sufriendo un fuerte impacto.
Jean- Pierre Garnier ex-CEO de GlaxoSmithKline se refiere a esta situacion en un articulo
del Harvard Business Review (2008) en el que dice: “From December 2000 to February
2008 the top 15 companies in the industry lost roughly US$850 billion in shareholder

value, and the price of their shares fell from 32 times earnings, on average, to 13.”

Esta pérdida de confianza de los accionistas, afirma Garnier, es causada por todas las
amenazas Yy debilidades que esta atravesando la industria, tales como la presion sobre sus
precios, los crecientes requerimientos regulatorios, los problemas legales, la irrupcion de
los genéricos, etc. Sin embargo, la razon principal de la pérdida de valor de las compafiias
en el mercado accionario es la caida en la productividad de sus actividades de 1&D, el
problema central que atraviesan las empresas del sector. En efecto, como ya he
mencionado antes, lo que le da valor a una compaiiia farmacéutica esencialmente es el
valor de su pipeline. Es el pipeline con el que cuenta un laboratorio lo que refleja el futuro
de la compaifiia, y por ende lo que indica el valor a largo plazo que tiene la misma. “A Wall
Street no le importa cuan altas son las ganancias hoy, sino sélo cuan altas serdn mafiana.”
(Angell, 2005).

3.2.1.6 Presion sobre precios
La presion de los gobiernos y los financiadores sobre los precios de los medicamentos es

otra de las amenazas que estd creciendo cada vez mas sobre las Big Pharma. Ante los
altisimos costos en salud en los que se incurre, los cuales se encuentran en aumento como
resultado de los cambios demograficos y de habitos (aumento de la poblacion,
envejecimiento de la misma, sedentarismo, entre otros), estan en la mira los altos precios de

las laboratorios, acentuandose la situacién ante el crecimiento de los genéricos. La salud es
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un tema que ha tomado un lugar cada vez mas importante en la agenda politica de los
gobiernos, y las empresas de la industria deberén involucrarse cada vez mas en el debate y
comprometerse a contribuir con su aparte en el control de costos y margenes percibidos

sobre los productos.

La presion sobre los precios es muy evidente en la actualidad en Estados Unidos, donde
histéricamente se han comercializado los productos farmacéuticos a precios mas altos que
en otros mercados. Ademas, ante el cambio en el sistema de salud introducido por el
presidente Barack Obama mediante el cual se buscdé ampliar la cobertura de salud para
decenas de millones de estadounidenses, la presion se acrecienta en funcién de reducir lo
maximo posible el costo de la salud publica. Esta reforma significa que habra un consumo
mucho mas alto de medicamentos, pero también representa sin duda costos mayores para el

ingreso en vademécum y una mas fuerte competencia con productos genéricos.

Asimismo, esta tomando cada vez mas fuerza en el mundo la idea de que el sistema de
precios tome una forma de “pago por resultados” (paying for performance). De ser asi, el
precio que un laboratorio podra cobrar por un tratamiento que desarrolle y produzca
dependera de su rendimiento; no se basara en lo que el fabricante piense que merece, sino
en lo que realmente merezca segun los resultados demostrados de su performance. Asi es
que al lanzar una nueva droga el laboratorio asumira un riesgo financiero mayor.

(PricewaterhouseCooper, 2007).

En la actualidad, ya existen antecedentes de acuerdos de este tipo. En septiembre de 2006
el laboratorio GlaxoSmithKline realizé un acuerdo con dos paises europeos que establecia
que el precio de dos nuevas drogas lanzadas por el laboratorio seria reducido o aumentado
en funcion de sus resultados una vez que existiera disponible informacion suficiente para
medir su verdadera eficacia y efectividad en relacion con su costo. Segun la consultora
PricewaterhouseCoopers, este tipo de arreglos serdn sumamente comunes en el futuro,
brindandole un mayor poder de negociacion a los financiadores y clientes. Los laboratorios
deberan entonces probar que sus productos son realmente efectivos, brindando valor por

sobre otras formas de intervencién a cambio de su precio (PricewaterhouseCoopers, 2007).
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3.2.1.7 Otras debilidades y amenazas
Por ultimo, existen algunas otras caracteristicas propias del modelo de negocio de las

compafiias Big Pharma que podrian representar una debilidad a la hora de un cambio en su
estrategia. Como ya ha sido mencionado, la inversion en marketing y ventas es muy
significativa para las Big Pharma, llegando a ser mucho mayor que la realizada en 1&D.
Estos altos gastos en acciones de marketing y ventas deben su razon de ser al objetivo de
convertir un producto en un blockbuster, para lo cual es necesaria la comunicacion y
promocion del mismo. Los laboratorios Big Pharma cuentan entonces con una gran e
importante estructura de marketing y ventas, las cuales han sido hasta el dia de hoy (y por
el momento lo siguen siendo) los pilares del éxito del negocio. Ante un cambio radical en
la estrategia, estas estructuras de marketing y ventas podrian pasar a ser no tan utiles como
lo fueron hasta ahora, por lo menos continuando con la manera en la que llevaron a cabo

sus acciones bajo el modelo de blockbusters.

Dentro de esa manera de llevar adelante el marketing para el modelo blockbuster, existe un
escaso contacto directo con los pacientes, debido a la complejidad de la figura del cliente
que prevalece en la industria farmacéutica. Esto podria también significar una debilidad

para las Big Pharma frente a los cambios que necesiten realizar en sus estrategias.

A nivel de amenazas externas, cabe destacar que el crecimiento de compafias de
biotecnologia y compariias de genéricos es un factor de preocupacién para las Big Pharma.
Sin embargo, tienen la posibilidad de neutralizar en parte esta amenaza gracias a su poder
econdmico, pudiendo adquirir compafiias de este tipo que representen un mayor peligro,

convirtiéndose de esta forma en una oportunidad.

3.22 FORTALEZAS
Los laboratorios Big Pharma estan atravesando una dificil situacion. Todo lo que

representd la clave del éxito para su modelo de negocios durante las Ultimas décadas, se ha
transformado en aquello que las amenaza hoy en dia y desde hace ya varios afios,

convirtiendo a la industria en victima de su propio éxito (Mansell, 2008).
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Cabe destacar que se trata de compafiias multinacionales de muy grandes dimensiones, muy
exitosas y con una larga historia, caracteristicas que generan dificultades y resistencia ante
el cambio. De todas formas, ya es mas que evidente (y las Big Pharma son conscientes de
eso) la necesidad de dejar de depender del modelo de blockbusters y buscar nuevas
soluciones de negocios. Y mas alla de las dificultades que esto implica, los laboratorios
Big Pharma cuentan también con muchas fortalezas para aprovechar a la hora de un viraje

en el rumbo de sus estrategias.

La fortaleza que tal vez resulta més evidente es la envidiable acumulacién de efectivo que
reflejan en sus balances. Nadie puede garantizar a las Big Pharma que esta proporcién de
efectivo pueda mantenerse en el tiempo si los paradigmas actuales no se modifican. Pero
resulta claro que estas cajas pueden financiar cambios en el modelo de negocios con mucha
mayor facilidad que otros sectores a los que se encuentra al fin de sus etapas exhaustos
financieramente. Las Big Pharma cuentan entonces con un gran capital para poder invertir,
dandoles de esta manera la posibilidad de llevar a cabo adquisiciones y de diversificarse. Si
bien el valor de cotizacion de sus acciones ha bajado notablemente por falta de pipeline,
aun siguen siendo estas empresas muy atractivas para los acreedores financieros. Es decir
entonces, que tanto por su propio capital como por el que pueden conseguir, cualquier idea

y cualquier negocio parecen posibles de financiar.

Las Big Pharma cuentan también con acceso inmediato a los principales centros de
desarrollo de conocimiento cientifico, estdn acostumbradas a negociar con ellos y cuentan
con Know-how para levantar la escala de una investigacién a un producto. Entonces, si el
conocimiento que rompa el paradigma puede provocarse, nadie mejor que las Big Pharma

para aprovecharlo y escalarlo.

Desde el punto de vista regulatorio, cuentan con la experiencia, los equipos humanos y los
métodos para registrar con exito y en tiempos razonables nuevos productos, tecnologias o
sistemas de administracion de medicamentos. Conocen a los clientes y tienen muy
desarrollados los sistemas de llegada y de promocién a todo nivel. Estan organizadas a
escala mundial, pudiendo reproducir al mismo tiempo en muchos paises los nuevos
negocios. Cuentan con plantas de produccion y suficiente flexibilidad profesional y

operativa para adaptarse a los cambios.
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En definitiva, las Big Pharma parecen ser las compafiias mejor preparadas y equipadas para
producir los cambios necesarios a los actuales paradigmas. Pero la gran incognita es si esta
impresionante maquinaria va a encontrar a tiempo el combustible necesario para seguir
funcionando: la revolucion del conocimiento que le permita proveerse de la facturacion

necesaria para mantener su competitividad frente a los cambios inevitables.

3.2.3 OPORTUNIDADES
El mundo en general y por lo tanto el ambientes externo al que deben enfrentarse las

compafiias de la industria ha cambiado notablemente en los Gltimos afios, y se estima que
estos cambios se vayan profundizando cada vez mas transformando de esta manera las

condiciones del mercado farmacéutico, en especial para las empresas Big Pharma.

A nivel global, se estima que la poblacion mundial seguira en crecimiento, alcanzando para
el afio 2020 los 7.6 miles de millones de habitantes, un notable aumento con respecto a los
6.5 miles de millones del afio 2005. Ademas, también se esta dando el envejecimiento de la
poblacién mundial. En el afio 2005, 477.4 millones de personas en el mundo tenian mas de
65 arfios, representando el 7,3% de la poblacion total del momento; para el 2020 se proyecta
que el namero ascendera a 719.4 millones, o sea el 9,4% del total de la poblacion que se

calcula habitara el mundo en ese momento (PwC, 2007).

Estas cifras representan oportunidades para la industria farmacéutica, en especial el
envejecimiento de la poblacion, ya que como cabe esperarse, la gente mayor consume mas
medicamentos que la gente joven, y las estadisticas lo confirman: de cada cinco personas
mayores a 75 afios de edad, cuatro consumen al menos un medicamento de prescripcion
médica, e incluso el 36% toman cuatro o mas productos de este tipo. Ante estas cifras, es
I6gico esperar que el envejecimiento de la poblacion aumente de forma dréastica la demanda
de medicamentos (PwC, 2007).

Asimismo, los avances clinicos que permiten que enfermedades que antes eran terminales
se conviertan en enfermedades cronicas también producen un aumento en la necesidad de
medicamentos en terapias que requieren continuidad, como es el caso de, por ejemplo, las

enfermedades cardiacas o el SIDA. Ademas, contindan emergiendo nuevas enfermedades
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y necesidades médicas, no s6lo en paises en vias de desarrollo sino también en el primer
mundo, y otras enfermedades ya conocidas mutan generando la necesidad de nuevas drogas
que las traten. No hay que olvidar también la creciente preocupacion por la amenaza de

enfermedades que alcancen niveles pandémicos, como es el caso de la gripe A.

A su vez, el calentamiento global podria también generar cambios en la salud, provocando
focos de malaria, cdlera, difteria y dengue en paises desarrollados que han logrado erradicar
infecciones de este tipo hace ya largo tiempo atrds. Todos estos cambios demogréaficos
significan grandes oportunidades para la industria, tanto en areas terapéuticas ya conocidas
y estudiadas, como en muchas otras que no han sido hasta ahora altamente “explotadas” por

la industria.

Existen, por otro lado, grandes oportunidades de crecimiento para la industria farmacéutica
mirando a los mercados emergentes entre los que se encuentran Brasil, China, India,
Indonesia, México, Rusia y Turquia. Estos paises proyectan un importante crecimiento
econdmico en los préximos afos, el cual siempre viene acompafiado por un mayor gasto en
salud. Hay ademas una creciente tendencia en estos paises en vias de desarrollo a que
enfermedades cronicas que antes eran propias de paises desarrollados (tales como la
hipertension o la diabetes) sean cada vez mas la principal causa de muertes también en el
mundo emergente. Esta tendencia se intensificara a medida que la poblacién de estas
naciones envejezca, aumente de peso y se vuelva menos fisicamente activa, consecuencias
que suelen producirse ante el crecimiento economico. Esta entonces expandiendose la
demanda de medicinas que antes se asociaban con el mundo desarrollado ahora también en
paises emergentes, al mismo tiempo que estos paises crecen econOmicamente y por ende
pueden realizar un mayor gasto en salud (PwC, 2007). Cabe destacar la importancia de no
perder de vista la necesidad de adaptar la estrategia que se utilice para satisfacer a estos
mercados ante la realidad reinante en ellos y las diferencias que todavia existen con
respecto a los paises del mundo desarrollado. Asimismo, la presencia mundial de las Big
Pharma puede aprovechar la oportunidad de nuevos y tal vez mas eficientes recursos para la

investigacién y la produccion en estos paises.
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4 Capitulo 4: Opciones Estratégicas

4.1 Adquisiciones y alianzas estratégicas

Las Big Pharma tienen ya plena conciencia del peligro que corren si contintan llevando
adelante el negocio como hasta ahora. Tal como admiti6 J.P.Garnier en 2007, “Este es un
modelo de negocio en el que estd garantizado perder todo tu book of business cada 10 0 12
afios.” (PricewaterhouseCoopers, 2007). Como primer reflejo, las compafiias pueden optar
por una figura estratégica muy utilizada histéricamente en la industria farmacéutica: las

adquisiciones.

A pesar de ser una estrategia sumamente utilizada en la industria desde siempre, en los
ultimos afios se ha dado una oleada de adquisiciones entre las propias Big Pharma, como es
el caso de Pfizer con Wyeth y Merck con Schering-Plough. Estas operaciones tienen por
objetivo de alguna manera “salvar” el modelo de blockbusters, o por lo menos lograr que
sobreviva un tiempo mas, sacandole el mayor provecho posible mediante la intensificacion
del modelo. Al fusionarse dos o mas laboratorios en uno solo, sus pipelines se combinan y
asi, un laboratorio que no contaba tal vez con una gran riqueza en su pipeline logra
aumentarla. Asimismo, las fusiones permiten, como cabe esperarse, una productividad
mucho mayor, la reduccion de costos aprovechando mayores economias de escala y una

mas alta rentabilidad.

De todas formas, los beneficios de las fusiones con respecto a la innovacion son algo
discutibles segun las opiniones de ciertos expertos, para los cuales el éxito de la fusion
“depende de la afinidad tecnoldgica y de mercado entre las empresas que participan en la

operacion”. (Universia Knowledge Wharton, 2006).

Las alianzas estratégicas son otra opcion que pueden tomar las Big Pharma para compartir
entre ellas el conocimiento, los costos y beneficios del desarrollo de un nuevo producto.
Este es el caso de GlaxoSmithKline y Pfizer, quienes optaron por esta estrategia de
cooperacion para la investigacion del tratamiento del HIV formando entre ambas una nueva

compafiia llamada ViiV Healthcare especializada en esta enfermedad que tiene como
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objetivo desarrollar nuevos y mas efectivos medicamentos para el tratamiento del HIV y

brindar apoyo a las comunidades de infectados por el virus.

4.2 Ajustes y reduccion de costos

Al perder las patentes y sufrir la fuerte erosion en sus rentabilidades como producto de la
competencia con los genéricos, las Big Pharma pueden utilizar también como una de las
primeras medidas a tomar la reduccion de sus costos, para que estos sean mas acordes a lo
que realmente venden. Como ya fue sefialado, los mayores costos de estas compafiias son
atribuibles a sus acciones de marketing y ventas. Estos gastos han aumentado
significativamente durante el periodo de 1996 al 2005, en el cual el gasto total real en
promocion farmaceutica paso de US$ 11.4 miles de millones a US$ 29.9 miles de millones
en Estados Unidos. Gran parte de este aumento se debi6 a la expansion de la fuerza de
ventas, produciendo hoy en dia una saturacion de APMs en los grandes mercados. En el
caso de Estados Unidos por ejemplo, de 1996 a 2005 el nimero de APM se duplico
mientras que la cantidad de médicos s6lo aumentd un 26%. Asimismo, no s6lo parecen
haber demasiados representantes de ventas (probablemente mas de los necesarios), sino que
ademas sus técnicas de ventas estan siendo consideradas cada vez mas ineficientes, ya que
el propio sistema las esta “saboteando”. Por ejemplo, actualmente cerca del 20% de los
médicos en Estados Unidos e Inglaterra se rehlsan a recibir a los representantes de ventas y
los gobiernos estan regulando cada vez mas su comportamiento. Al mismo tiempo, la
publicidad directa al publico, permitida para medicamentos de prescripcion en algunos
paises como Estados Unidos y Nueva Zelanda, tampoco alcanza a cumplir los objetivos

esperados por las compainiias. (PricewaterhouseCoopers, 2009).

Existen entonces cada vez menos resultados positivos obtenidos por el marketing feroz que
implementaron las Big Pharma durante los Gltimos afios para estimular la demanda de
nuevas terapias y superar la reticencia a pagar un precio premium por productos que se
considera so6lo ofrecen una mejora clinica menor. Los grandes gastos tienen entonces cada
vez menos efecto, y a esto se suma un creciente gasto en 1&D y una significativa baja en la

rentabilidad por la pérdida de las patentes de blockbusters sin grandes esperanzas de ser
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reemplazadas por otras en el corto plazo. Ante este escenario, muchas Big Pharma han
optado por realizar un ajuste en sus gastos de marketing y ventas, medida iniciada por
Pfizer que en el aflo 2006 anuncid un recorte del 20% en sus fuerzas de ventas en Estados
Unidos. La iniciativa fue imitada por varias compafiias, y para octubre de 2008 las
empresas lideres de la industria ya habian anunciado sus planes de recorte, que

involucraban el despido de 53.300 empelados, especialmente de las areas de marketing y

ventas.

Company Announced Job Cuts
Pfizer 10.000
AstraZeneca 7.600
Merck & Co. 7.200
Bayer 6.000
Schering-Plough 5.500
Johnson & Johnson 5.000
GlaxoSmithKline 5.000
Amgen 2.600
Mowvartis 2.500
Wyeth 1.200
Sanofi-Aventis 700
Total 53.300

Fuente: Pharma 2020: Marketing the future,PricewaterhouseCoopers, 2009.

4.3 Diversificacion

Algunas compariias Big Pharma eligen el camino de la diversificacion para realizar el
cambio necesario en sus estrategias. Esta diversificacion se puede referir a la incorporacion
de nuevos tipos de productos que los producidos y comercializados tradicionalmente por el
laboratorio (nuevas areas terapéuticas, vacunas, genéricos) o también hacia otros negocios
referentes a la salud para de esta manera ofrecer soluciones mas completas, que vayan mas

alla de inicamente los medicamentos brindando un mayor valor agregado.

Entonces, una opcion de diversificacion para una Big Pharma podria ser ingresar en areas

terapéuticas en las que no ha competido hasta ahora. Algunas compafiias habitualmente
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focalizadas en areas terapéuticas masivas se estan desprendiendo de algunos de sus
negocios tradicionales, como es el caso de Roche con sus vitaminas, para concentrar sus
esfuerzos en nichos. En la otra punta los compradores de estas lineas apuestan a una
ampliacion de su negocio tradicional para mejorar su masa critica confiando que los
tiempos en que se produzcan los cambios sean mas lentos y permitan seguir ganando dinero
con una combinacion de esquema tradicional reforzado e innovacion tecnoldgica. Buscan
entonces ampliar la gama de medicamentos que ofrecen, diversificando su cartera de
productos. Es el caso de Novartis, la cual se encuentra invirtiendo para construir lo que
ellos llaman un “strategic healthcare portfolio”, mediante por ejemplo la compra de Alcon,

el principal fabricante mundial para el area oftalmoldgica. (euronews, 2010)

Otra opcion que ha ganado una fuerte atraccion para las Big Pharma en los ultimos afios es
el campo de las vacunas. Muchos gobiernos, estan intentando generar un cambio de
enfoque, del tratamiento de las enfermedades a la prevencion de las mismas. A esto se
suma el creciente temor a la posibilidad de una pandemia, en especial ante la aparicion de
la gripe A, generando un significativo crecimiento repentino del mercado de vacunas, el
cual se espera que continle hasta alcanzar un valor de aproximadamente US$ 42.000
millones para el afio 2015. (PricewaterhouseCoopers, 2007). Ingresar al mercado de las
vacunas representa entonces otra buena opcion para la diversificacién, la cual algunas Big
Pharma estdn buscando aprovechar mediante la adquisicion de pequefias compafiias
especialistas en el tema, como es el caso de la compra de Chiron por parte de Novartis
(2006), Medimmune por AstraZeneca (2007) y Coley Pharmaceuticals por Pfizer (2007).
(Mansell, 2008).

También la diversificacion puede darse ampliando el negocio a no sélo la oferta de
productos farmacéuticos sino también de tecnologia y servicios que apunten a un cuidado
mas integral de la salud de los pacientes. Tal como se afirma en el informe Pharma 2020:
Marketing the future de la consultora PricewaterhouseCoopers, la industria tiende a un
cambio en la manera de establecer sus precios, los cuales en el futuro se basaran en los
resultados que los medicamentos logren en la realidad de sus pacientes y no en lo que los
laboratorios consideran que deben cobrar por ellos. Ante este cambio, las compafias

deberan buscar maneras de que se alcancen los mejores resultados posibles para poder
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continuar cobrando precios Premium por sus productos, para lo cual sera una buena opcion
brindar servicios que faciliten y mejoren el cumplimiento adecuado de su tratamiento para
el paciente. Estos servicios podrian incluir programas de informacion para educar al
paciente sobre su enfermedad y los cuidados necesarios, monitoreo de los pacientes para
asegurar el cumplimiento responsable del tratamiento, consejos nutricionales, actividad
fisica, entre otros. Algunos laboratorios ya han comenzado con esta estrategia de ampliar
su negocio a los servicios, como es el caso de Novo Nordisk con su programa mundial
“DAWN” de lucha contra la diabetes. Esta compaifiia trabaja para proveer, aparte de la
medicacion, apoyo psicologico a los enfermos de diabetes, entrenamiento a personal
médico, control gratuito del nivel de azlcar en sangre, entre otras iniciativas para proveer

un servicio mas integral a quienes padecen esta enfermedad.

Asimismo, también hay compafiias que no se quedan sélo en los productos para el
tratamiento, sino que buscan ofrecer también herramientas para un mejor diagndéstico, para
de esta manera identificar correctamente a los pacientes a los que les servira el tratamiento
y a aquellos a los que les provocara efectos secundarios adversos pudiendo asi mejorar
notablemente la performance del producto al ser prescripto. Estas pruebas de diagndstico
estan siendo desarrolladas por ejemplo por Genentech en sociedad con DAKO para

identificar a que pacientes con cancer de mama les servira el Herceptin.

En el futuro, las compafiias farmacéuticas deberan buscar la manera de lograr esta
administracion integral de la salud, ofreciendo mayor valor agregado a sus tratamientos
para que estos consigan mejores resultados. Algunas empresas optardn por hacerlo de
manera individual, pero segln PricewaterhouseCoopers, la mayoria intentard formar redes
de proveedores que brinden los distintos servicios, tomando ellas el rol de responsables de
contratarlos y administrarlos para poder ofrecer a los pacientes paquetes de productos y

servicios para el cuidado de su salud. (PricewaterhouseCoopers, 2008)

Las Big Pharma también podrian diversificar sus mercados, aprovechando la oportunidad
del crecimiento de los mercados emergentes. Como ya fue explicado en el capitulo 3, las

caracteristicas demograficas de estos paises que se encuentran creciendo tan fuertemente
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estan creando oportunidades de ampliacién del mercado de productos de cuidados
primarios, destinados a las areas terapeuticas mas rentables. Muchas Big Pharma estan
buscando esta llegada a nuevos mercados a través de la adquisicion de pequefias y
medianas compafiias farmacéuticas con fuerte presencia en estos lugares geograficos. De
esta manera no necesitan realizar la inversion necesaria de infraestructura para establecerse
en el lugar, la cual no sélo implica un costo monetario sino de largos tiempos. Este es el
caso del laboratorio Abbott que adquirié al europeo Solvay el cual contaba con una fuerte
presencia en mercados emergentes; Sanofi-Aventis adquirié Zentina en Eslovaquia, Medley
en Brasil y Kendrik en México.  Pfizer optdé por un acuerdo de licencias con los
laboratorios Aurobindo y Claris Life Sciences en India, al igual que GlaxoSmithKline con

el laboratorio Aspen de Sudafrica. (Financial Times, 2010).

De todas formas, si bien los mercados emergentes son una gran oportunidad para las Big
Pharma, también lo son para los laboratorios de genéricos, quienes incluso tienen la ventaja
de sus menores precios, por lo cual sera clave la manera de llegar a estos mercados para
lograr conseguir posiciones dominantes y reemplazar de esta manera al menos parte del
market share perdido por el vencimiento de las patentes. Ademas, se trata de mercados que
por lo general son mas chicos, con menores margenes y donde la competencia es mas

intensa, dificultando la situacion para las Big Pharma.

4.4 Genéricos

Los productos genéricos son, teniendo en cuenta el tradicional funcionamiento del modelo
de negocios de blockbuster, los peores enemigos de las compafias Big Pharma. En los
altimos afios se han desarrollado internacionalmente empresas de genéricos que se
convirtieron en tan multinacionales como lo son las Big Pharma, como es por ejemplo el
caso de Teba. Este importante crecimiento de los productores de genéricos, acrecentado
por la fuerte presion sobre los precios de los gobiernos y la falta de innovacién de las Big
Pharma, han convertido a las empresas de genéricos en una significativa amenaza para los

laboratorios de investigacion.
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Sin embargo, como ya fue mencionado en el capitulo 3, las Big Pharma cuentan con una
muy valorada fortaleza: una gran acumulacion de dinero en sus cajas. A raiz de esto, la
amenaza se convierte en oportunidad, ante la atractiva opcion de involucrarse en el negocio
de los genéricos. Peter Mansell describe la actual situacién de la industria farmacéutica
identificando una creciente tendencia hacia la polarizacion del mercado como producto de
la presion sobre los costos de los sistemas de salud. Estos polos son, por un lado, productos
Premium de investigacion con un alto grado de innovacidn, y por el otro, el préspero sector
de los genéricos basados en bajo costo. Ante este escenario, Mansell (2008) asegura:™(...)
sleeping with the enemy by buying into generics has obvious attractions — both as a
defensive strategy against generic erosion and as part of a wider effort to cover all the

available bases in healthcare provision.”

Al involucrarse en el negocio de los genéricos, las Big Pharma pueden aprovechar recursos
con los que ya cuentan como lo son su gran capacidad productiva instalada y sus relaciones
ya establecidas con gobiernos, pagadores y meédicos. Sin embargo, el funcionamiento del
negocio de productos genéricos es completamente distinto al de los productos de
innovacion. Como ha sido descripto en el capitulo 2, las Big Pharma mediante su modelo
de blockbsuters llevan adelante una estrategia de diferenciacion destinada a un publico
masivo, mientras que los productos genéricos estan destinados también a un mercado
masivo pero deben pensarse desde un enfoque de bajo costo. La enorme diferencia que
existe entre un tipo y otro de productos hace que para que una compafiia Big Pharma pueda
ingresar en el mercado de los genéricos sin descuidar su negocio de marcas debe
mantenerlos separados, funcionando en paralelo, utilizando la estrategia necesaria en cada
caso de manera particular. (Entrevista J. Rubio, 2010). Andrés Moreno, CEO de Sanofi-
Aventis en Argentina, opina de esta manera al respecto de en qué condiciones puede una
Big Pharma incorporarse al mercado de los genéricos sin descuidar su core business: “L0
primero es gerenciar el negocio completamente independiente de como opera sus lineas
actuales, reconociendo que los margenes son menores y que debe adaptar sus estructuras de
costos para poder competir. Debe también volverse mas rapida en su toma de decisiones y
mejorar su capacidad de desarrollar y lanzar nuevas moléculas al mercado pues la
velocidad es claramente una de las principales ventajas competitivas de una empresa de

genericos.”
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Algunas Big Pharma ya han asumido este desafio, como es el caso de Novartis que
representa el ejemplo mas claro de esta modalidad. En febrero de 2005 Novartis,
implementando una clara estrategia de diversificacion, adquirié la productora de genéricos

Hexal y la americana Eon Labs, agrupandolas bajo el nombre de Sandoz.

Sin embargo, todavia queda por verse si estas compariias son capaces de administrar dos
negocios tan distintos. “Es un negocio tan diferente al que ellos tienen que esta todavia por
demostrarse si podrian estar con un pie de cada lado (...) Es un negocio diferente, un

musculo diferente, una destreza diferente.” (Entrevista A. Weber, 2010).

4.5 Biotecnologia y Nichos

“La Biotecnologia es el empleo de organismos vivos para la obtencion de un bien o
servicio util para el hombre”. (Argenbio) Se trata de aplicar procesos biologicos para
obtener productos industriales. En su concepcion tradicional, la biotecnologia se refiere al
proceso necesario para obtener productos tan cotidianos como lo son el vino, el pan o el
queso. La biotecnologia moderna surge en la década de los 80 a partir del mayor
conocimiento de los genes®y el genoma® de un ser vivo. La biotecnologia moderna logra a
través de la ingenieria genética* modificar y transferir genes de un organismo a otro. Esta
tiene multiples aplicaciones, entre las cuales se encuentra la obtencion de productos

farmacéuticos.

La industria farmacéutica utiliza tradicionalmente reacciones quimicas para elaborar
medicamentos, proceso que permite obtener moléculas simples. Pero a medida que el ser
humano avanzo en su conocimiento sobre como funciona la naturaleza, fue tambien viendo
que hay ciertos roles que los cumplen estructuras moleculares mucho mas complejas, las
cuales no se pueden obtener de esta manera. La biotecnologia parte de moléculas vivas a
las cuales modifica, pudiendo entonces obtener productos mucho mas complejos. De todas

formas, esta produccion biologica no reemplaza a la quimica, la cual resulta mucho mas

2 Un gen es un fragmento de ADN (4cido desoxirribonucleico) que determina una cierta caracteristica (o
rasgo). (Argenbio)

® La totalidad de los genes que caracterizan a un organismo se denomina genoma. (Argenbio)

* Es un conjunto de técnicas de laboratorio que permite transferir genes de un organismo a otro. (Argenbio)
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eficiente para lograr moléculas simples. Un ejemplo de producto biolégico es la
eritropoyetina, conocida como “epo”, una hormona que hace que el cuerpo produzca
globulos rojos para compensar diferencias de requerimientos de oxigeno, la cual se utiliza
en algunos casos de anemias, en especial producidas por fallas renales o como

consecuencia del tratamiento de quimioterapia para el cancer.

Desde el punto de vista del negocio, la biotecnologia representa una importante
oportunidad no solamente porque posibilita la obtencién de nuevos productos para areas
terapéuticas en las que queda mucho camino por recorrer, sino que ademas presenta
barreras de entrada mucho mas fuertes que la farmacoquimica, ya que se trata de un
proceso mucho mas complejo, dificil de copiar y de hacerlo correctamente. A raiz de esto,
en Estados Unidos hasta la reciente reforma del sistema de salud del presidente Obama no
se encontraba autorizada la copia de productos bioldgicos, aunque estos ya hubiesen
perdido su patente de exclusividad (en otros mercados como por ejemplo Europa si estaban
autorizados con anterioridad). No existia hasta hace muy poco el concepto de genéricos
biolégicos, los cuales se conocen como biosimilares. Actualmente, se encuentra entonces
legalizado el concepto pero no existe alin ningun paso regulatorio. La FDA tendrd que
ahora especificar cuales seran los requisitos para su elaboracion y aprobacion. Segun
Francisco Molinari, CEO de la compafiia de biotecnologia del grupo Megafarma, esta
prohibicion en Estados Unidos era producto del “lobby” de las grandes compaiiias
farmacéuticas ejerciendo su enorme influencia, ya que al no estar autorizadas las copias su

monopolio se extendia méas alla de la duracidn de las patentes.

De todas maneras, mas alla de que se autoricen los biosimilares, los productos
biotecnoldgicos nunca son exactamente iguales entre si, justamente porque se producen a
partir de células de organismos vivos las cuales a pesar de estar clonadas reaccionan de
manera diferente ante los mismos estimulos. Es por esto que siempre van a ser diferentes,
por lo que no es exactamente lo mismo realizar un tratamiento con uno u otro, no son
completamente intercambiables, lo cual le da una vida mas larga a las marcas
permitiéndoles cobrar precios diferenciales por mas tiempo. Asimismo, la mayor
complejidad de la elaboracién de esta clase de productos no permite que existan tantos

competidores como los hay en los genéricos tradicionales, ya que mas de un minimo
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margen aceptado de variacion en los procesos de manufactura puede provocar
consecuencias clinicas significativas.  Ademas, el diferencial de costos entre los
biosimilares y los productos originales parece no ser tan grande como lo es entre los
genéricos y los medicamentos de produccion quimica. La elaboracion de biosimilares
requiere mucho mas tiempo y esfuerzo que la de los genéricos de pequefias moléculas
convencionales, por lo que dicho diferencial de precios no llega a ser mas que el 20% o
40%. (Mansell, 2008).

Las Big Pharma le han sabido sacar a las moléculas simples producto de la quimica todo el
provecho posible, obteniendo de esta manera tratamientos para muchos problemas de la
salud. Hoy en dia, no queda ya demasiado lugar para la innovacion y el avance mediante
esta tecnologia, provocando que el beneficio marginal que puede ofrecer una nueva
molécula de este tipo sea cada vez mas pequefio brindando diferencias menores en cuanto a
avances terapéuticos se refiere, por lo que no justifica el aumento de precio en relacion al
tratamiento ya existente al que vendria a reemplazar. Las areas terapéuticas tradicionales,
para las cuales sirve la produccién de moléculas simples, ya cuentan entonces con
soluciones muy dificiles de superar. Sin embargo, gracias a la biotecnologia se pueden
encontrar soluciones nuevas para patologias mucho mas complejas y especificas, que no

encontraban tratamientos adecuados mediante la produccion farmacéutica tradicional.

Existe ante este escenario una muy importante opcion estratégica para las Big Pharma: el
uso de la biotecnologia para la investigacion y el desarrollo de productos farmaceuticos
destinados a especialidades médicas. Esto implica cambios de enfoque radicales, tales
como la focalizacion en enfermedades de nicho, las cuales s6lo padece una pequefia
proporcién de la poblacion. Asi, tomando esta opcion toda la estructura de las Big Pharma
pensada para alcanzar un enorme volumen de ventas en un mercado masivo debe adaptarse
a nuevos mercados de nicho, los cuales se caracterizan por los bajos volimenes y altisimos
precios de venta®. Tal como sefiala Alberto Diaz, en su libro La Revolucién Silenciosa “las
nuevas moléculas estardn disefiadas para un menor nimero de pacientes: no seran
blockbusters, pero quizas las farmacéuticas opten por una sumatoria de medicamentos
novedosos.” (Diaz, 2010)

> Por ejemplo, el tratamiento para el sindrome de Gaucher cuesta US$ 150.000 por afio.
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El desarrollo de la biotecnologia no se dio en las grandes compafias farmacéuticas sino que
surgieron laboratorios pequefios especializados en ella. Estas pequefias empresas cuentan
con una estructura mucho mas flexible propia de compafias de reducido tamafio, creando
un ambiente favorable a la creatividad y la innovacién. Esta dinamica organizacional es
totalmente opuesta en las grandes compafiias como lo son las Big Pharma, en las cuales

reina una cultura rigida, estructurada y hasta mecanica.

Son las pequefias compariias de biotecnologia las que investigan y descubren estas nuevas
moléculas, pero no cuentan con la estructura ni el dinero necesario para desarrollarlas,
obtener su aprobacion y llegar al mercado. Si una de estas pequefias empresas intentard
conseguir la estructura y el dinero necesario para hacerlo por si misma, no le alcanzaria el
tiempo de proteccidn de la patente para lograrlo. En cambio las Big Pharma cuentan con
muchisimo dinero en sus cajas y presencia mundial, asi como con una mas que vasta
experiencia en el desarrollo y aprobacion de drogas para su lanzamiento al mercado, pero
necesitan de la innovacion. Asi es como aprovechan la innovacion lograda por las
empresas biotecnoldgicas, algunas a través de la obtencion de licencias para la explotacion
sobre sus productos, y otras directamente mediante la adquisicion de estas compaiiias. Si
las propias Big Pharma quisieran transformarse en laboratorios de biotecnologia una de sus

caracteristicas les jugaria en contra: su tamafio.

El primer laboratorio importante que opté por orientarse a este enfoque estratégico es el
suizo Roche, el cual comenzé con participaciones menores en el capital de la
biotecnoldgica Genentech obteniendo la licencia de sus productos, hasta que termind por
adquirirla en su totalidad. Roche se dio cuenta a tiempo que algunos de sus productos
fuertes tradicionales no tenian mucho mas para dar, y decidié venderlos y emplear esos
fondos para inversién en biotecnologia, cambiando el foco a productos complejos para
patologias muy especificas donde los precios son verdaderamente muy altos y los
volimenes mucho menores. Es por ello que se observan ventas de negocios completos,
como por ejemplo el de vitaminas de roche, que solo se entienden frente a la decision de
desligarse de pesadas estructuras q no serviran para los negocios del futuro. En efecto, la

decision de roche de concentrarse en especialidades de nicho resulta coherente con la de
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desprenderse de su sector de vitaminas y productos de venta libre a pesar de su importante

tamafio y rentabilidad presente.

Roche adquirié Genentech, sin embargo decidid dejar que continte funcionando de manera
independiente, sin forzarla a la fusién, para de esta manera proteger y conservar la
estructura y cultura necesarias para la innovaciéon y “no matarla en la trituradora
internacional”. (Entrevista Molinari, 2010). Otras compafiias pueden optar por tener una
pequefia participacion en muchas empresas de biotecnologia que se especializan en un
producto en particular. Este es el caso de Eli Lilly, la cual participa en mas de 200
pequefias empresas de innovacion. (Wharton, 2009) GlaxoSmithKline por su parte intenta
otro enfoque: busca replicar el modelo de grupos méas reducidos y especializados de 1&D de
las empresas de biotecnologia pero internamente. Asi es que desde el afio 2001 reorganizé
su estructura de 1&D en centros de excelencia para el descubrimiento de drogas (CEDD-
Centres of Excellence for Drug Discovery), cada uno de los cuales estd enfocado a un area

terapéutica en particular. (Palmer, 2008).

Este cambio de enfoque implica muchos cambios importantes en las estrategias de
marketing y ventas, ya que ante enfermedades tanto mas complejas y especificas el paciente
pasa a tener un rol diferente. Quienes padecen enfermedades de este tipo cuentan hoy en
dia con un nivel de informacién e involucramiento muy alto, transformando su papel a la
hora de la eleccion de un tratamiento a seguir, lo cual genera un impacto en las estrategias
de ventas que deben implementar las compafiias cambiando el foco del médico al paciente.
Ademds, ya no se necesita visitar a un numero tan grande de médicos, sino a los
especialistas en aquellas patologias para las cuales estan destinados los productos de
especialidades médicas. Asimismo, los sistemas de salud también pasan a tener un papel
cada vez mas importante, debido a que estos tratamientos tienen precios mucho mas altos
que los productos tradicionales, por lo cual gana significativa notoriedad la negociacion que

pueda lograr realizar el area de acceso de los laboratorios.
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4.6 El desafio en la Argentina

El mercado farmacéutico Argentino presenta un funcionamiento bastante particular como
consecuencia de la falta de ley de patentes durante tantos afios. El mercado cuenta con la
presencia de aproximadamente unos 250 laboratorios entre nacionales y extranjeros. Los
laboratorios de capitales nacionales dominan el 56% del mercado mientras que los
extranjeros el 44% restante. Los niveles de ventas presentan un alto grado de
concentracion en el mercado argentino, en el cual los primeros 20 laboratorios, de los
cuales 10 son de capitales nacionales, representan el 63% de la facturacion total. (BDO,
2008)

Las caracteristicas del mercado argentino, en especial la inexistencia de proteccién de
patentes hasta hace poco afos, dificultaron el modelo de negocios tradicional de las Big
Pharma al no poder contar estas con la exclusividad de sus productos (pilar clave para que
el modelo funcione). Las compafiias nacionales registraron a lo largo de los afios productos
con la misma férmula y los vendian bajo sus propias marcas a un precio menor. De esta
manera el mercado argentino estd dominado por compaifias nacionales quienes llevan

adelante un modelo de negocios de “branded generics”.

El modelo instalado estd basado en el desarrollo de las marcas de cada compafiia que
desarrollan valor al convencer al medico de recetar sus productos, es decir entonces que la
verdadera patente en la argentina es la marca con que cada laboratorio trata de generar la
adhesién de los médicos y por lo tanto obtiene sus ventas en las farmacias. A su vez, los
laboratorios marquistas se han involucrado en la atencion de la seguridad social que
provoca mas del 60% de las recetas en el pais y han desarrollado sistemas que desalientan
la sustitucion de marcas logrando que los genéricos puros no tengan un crecimiento
importante en las farmacias (sumado a que los niveles de bioequivalencia no son
requeridos, por lo que la confianza en los medicamentos genéricos no es la misma). Las
Big Pharma han tenido que aceptar estas reglas y se encuentran compitiendo con marcas de

laboratorios nacionales en sustancias que en otros paises manejan con exclusividad.

Ante la crisis global del modelo de Blockbusters, la Argentina probablemente no quedara

exenta de impactos provocados por la busqueda de las Big Pharma de compensar su caida.
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¢Cuales son las opciones mas viables a llevar a cabo por las Big Pharma en el mercado

argentino?

La opcidn de las adquisiciones pareciera tener bastante sentido. Para aquellas Big Pharma
que buscan ampliar su masa critica, volviéndose cada vez mas grandes para contrarrestar
los efectos de la pérdida de sus patentes claves, en el mercado argentino la oportunidad
puede pasar por la compra de productos de compafiias nacionales o la adquisicién de

compafiias nacionales en su totalidad.

Por el lado de los genéricos, la opcion mas adecuada no seria buscar competir con
geneéricos puros, los cuales en Argentina no tienen practicamente incidencia alguna. En
este mercado la competencia pasa por las marcas, se trata de un mercado marquista. Por lo
cual, si una Big Pharma quisiera diversificarse a través de genéricos, deberia hacerlo
mediante “branded generics”. De todas formas, llevarlo a cabo de esta forma, como un
cambio interno en lugar de mediante la adquisicion de compafiias que despliegan hace afios
este modelo de negocios de manera exitosa, se tornaria probablemente muy complicado e
incluso imposible para las Big Pharma. Se trata de un negocio completamente diferente al
suyo, e incluso existe una regla no escrita por la cual las Big Pharma no compiten en los
mercados de las otras Big Pharmas, es decir respetan reciprocamente las patentes aunque no
estén obligadas, incluso sus modelos de negocios los llevan a no ingresar tampoco a
competir en mercados donde las patentes estén vencidas si no se trata de sus drogas de

investigacion.

En cuanto al desarrollo biotecnoldgico, este no parece para nada imposible en la Argentina.
En primer lugar, nuestro pais cuenta con los recursos humanos necesarios, ya que la calidad
intelectual de los profesionales argentinos es de primer nivel. Ademas, las inversiones
necesarias en biotecnologia son muchisimo menores que en la investigacion y desarrollo de
la farmacoquimica, por lo cual podria perfectamente generarse un importante desarrollo
biotecnologico en nuestro pais. Las compafiias Big Pharma que se orienten a la busqueda
de oportunidades en biotecnologia deberian estar entonces atentas a la Argentina como un

posible ambito de desarrollo de las mismas.
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5 Capitulo 5: Conclusiones

A lo largo de este trabajo, he realizado un analisis del funcionamiento de una de las
industrias mas poderosas y rentables a nivel mundial: la industria farmacéutica. La razén
por la que elegi esta tematica es porque me parecido muy interesante revisar de qué manera
empresas lideres, con una larga historia, que ya contaban con un modelo de negocios
exitoso responden ante nuevos desafios que cuestionan y hacen tambalear las mismisimas

bases de su estrategia.

Tal como he descripto durante el trabajo, las Big Pharma desarrollaron una estrategia
coherente, durante muchos afios: el modelo Blockbuster, el cual generd un circulo virtuoso
de investigar para lucrar y lucrar para investigar, lo que dio lugar a un enorme crecimiento
del arsenal terapéutico mundial y fue el gran artifice de la prolongacion y el aumento de la
calidad de vida como nunca la humanidad lo habia experimentado antes. Sin embargo, las
compafiias Big Pharma y sus megaproductos blockbusters llegan a este nuevo milenio con
una gran amenaza: la falta de innovacion ante la inminente caida de las patentes de los
altimos blockbusters con los que cuentan. A esto se le suman otras amenazas y debilidades
que profundizan la crisis, tal como la presion sobre los precios, la saturacion del mercado
en las areas terapéuticas mas rentables, la creciente caida de los laboratorios en los
mercados financieros como producto de la falta de confianza de los inversores en el largo
plazo, entre otras. De todas formas, las Big Pharma cuentan también con importantes
fortalezas internas y oportunidades que les presenta el ambiente externo, las cuales pueden

buscar aprovechar de diferentes maneras para lograr superar los problemas.

En el capitulo cuatro, identifiqué y describi algunas de las opciones estratégicas con las que
cuentan los Big Pharma para superar esta dificil situacién que se les presenta y de qué
manera algunas de estas compafiias las estdn tomando y poniendo en practica. Creo que, a
modo de conclusion, estas podrian agruparse en dos estrategias principales que representan
los distintos caminos que comienzan a transitar las Big Pharma, las cuales utilizan distintas
combinaciones de las opciones con las que cuentan para encontrar la solucion mas

adecuada.
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La primera estrategia pareciera ser la de ampliar la plataforma de comercializacion,
mediante la incorporacion de mas variedad de productos, areas terapeuticas y mercados al
dominio de la compafiia. Las Big Pharma se caracterizan por ser compaiiias de un gran
tamafio, y aquellas que optan por seguir este camino, buscan continuar ampliandose para de
esta manera compensar las pérdidas a través de una cada vez mayor masa critica y
volimenes de ventas. Utilizan entonces una importante fortaleza con la que cuentan: sus
grandes cajas, las cuales les permiten realizar adquisiciones para involucrarse en nuevos
mercados. De esta manera, su modelo de negocios deja de “girar” en torno a unos pocos
importantes blockbusters para convertirse en un modelo multiproducto y multimercado, que
les permita generar con esta mucho mas amplia gama de productos la rentabilidad que
perderdn con la caida de las patentes de sus blockbusters. Asi utilizan las adquisiciones,
ya sea de otros laboratorios en su totalidad, lineas de productos y licencias. Parecen buscar
involucrarse en todos los mercados posibles (vacunas, genéricos, mercados emergentes,
ampliacion a servicios y tecnologia para ofrecer un cuidado mas integral de la salud, o
incluso la biotecnologia) para que estas nuevas fuentes de ingresos logren mantener sus
grandes estructuras y niveles de rentabilidad. Por otro lado, esta ampliacion de su cartera
de productos y mercados se debe ver acompafiada de una reduccion en sus costos, ya que la
rentabilidad obtenida de estos nuevos negocios (en especial en los casos de genéricos o
mercados emergentes) posiblemente no sera tan alta como la de los blockbusters. Es por
esto que es importante la busqueda de sinergias en las adquisiciones y de la optimizacion en
pos de lograr la mejor estructura posible. Esta estrategia de ampliacién buscando cada vez
un mayor tamafio la estdn tomando varias compafiias, como Pfizer, Novartis y Sanofi-

Aventis.

Una segunda estrategia utilizada parece ser la elegida por Roche. Esta Big Pharma optd por
un cambio rotundo, dedicandose a atacar enfermedades de nicho. Se trata de mercados de
muy pocos pacientes y alta tecnologia (biotecnologia) por lo que los precios son mucho
mas altos. Las Big Pharma que tomen esta orientacion tienen una necesidad de
reestructuracion mucho mas agresiva, ya que el modelo de negocios necesario para este tipo
de productos es completamente diferente. Por ejemplo, en materia de fuerza de ventas, los
productos especificos de nicho requieren de un equipo de ventas mucho menor y mas

especializado que los productos para areas terapéuticas masivas como son los blockbusters
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tradicionales. Asi es que una conversion exitosa en este sentido implica una
reestructuracion importante, una reduccion del tamafio de la compafiia mediante, por
ejemplo, el desprendimiento de partes de su estructura y su cartera de productos. Estas
compafiias buscan entonces vender, como hizo Roche, sus lineas de productos masivos,
que ya no tienen relacién con este cambio de estrategia. De este modo, ambas estrategias
se complementan de cierta forma, ya que unos buscaran vender productos y otros

comprarlos.

Ninguna combinacién posible de las opciones estratégicas pareciera garantizar el éxito;
pero indudablemente las compafiias Big Pharma deben ir preparandose (y, cada una a su
manera, parecen estar haciéndolo) para la caida de sus ultimos blockbusters, la cual no
parece sucederse con la aparicién de nuevos como pasO en otras ocasiones. Estamos
entonces ante una etapa de fuertes cambios para las empresas Big Pharma y para la
industria en general, que ya se ve claramente plasmada en especial en las recientes
operaciones de compra y venta de productos y compafias alcanzando magnitudes nunca

antes vistas.
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7 ANnexos
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Fuente: Laboratorios e Industria Farmacéutica, Reporte Sectorial, BDO auditores y
consultores, Octubre 2008.

Anexo 2: Entrevista a Andrés Moreno, CEO de Sanfo-Aventis en Argentina.

Muchos analistas afirman que el modelo de “Blockbusters” en mass market de la
industria farmacéutica se enfrenta a grandes desafios y cambios ¢ Cudl es su vision al
respecto?

Mi visidn al respecto es que ese modelo no es replicable en el futuro pues ya no hay
enfermedades o patologias masivas no cubiertas por los medicamentos disponibles, lo cual
dificulta que una nueva molécula pueda ser recetada a millones de personas. Por otro lado,
los sistemas de salud de los paises desarrollados son cada vez mas exigentes al momento de
aprobar el reembolso de nuevas moléculas de alto costo que no demuestren un beneficio
farmacoeconomico comparado con los medicamentos disponibles. Un tercer elemento que
juega en contra es la dificultad de lograr patentar productos nuevos en los paises del tercer
mundo que en el pasado contribuyeron a sumar ventas a los productos de mas de un billén
de dolares
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¢ Cuéles cree usted son las opciones estratégicas que tienen las Big Pharma para
enfrentar la falta de nuevas moléculas exitosas que reemplacen a las patentes que van
venciendo?

Las multinacionales siguen siendo compafiias con un gran musculo financiero que pueden
tomar varios caminos: areas como los productos OTC, los genéricos, los segmentos de
nicho (enfermedades psiquiatricas) y segmentos de enfermedades que debido al estilo de
vida moderno (como la diabetes) cada vez son mas comunes. Por otro lado, existen las
areas de mantenimiento de la salud y las lineas cosméticas /medicas que debido a que la
poblacién cada vez vive mas afios deberia generar nuevos modelos de negocio para la
salud.

¢ Qué esta haciendo su compafiia a nivel global para adaptarse a estos cambios?

Nuestra empresa estd avanzando rapidamente en diversificar su portafolio y sus areas de
competencia. Manejamos areas muy interesantes como vacunas y salud animal y estamos
viendo nuevas oportunidades en nuevos segmentos de la poblacion. Desde hace varios afios
estamos incrementando nuestra competitividad en los paises emergentes pues ain existe un
muy amplio grupo de poblacion en el mundo sin acceso a la salud y esto es claramente una
gran oportunidad. Esto incluye una fuerte apuesta en medicamentos genéricos y productos
de OTC adaptandonos a la realidad de cada uno de los paises en los cuales operamos.

¢ Qué impactos cree que tendran estos cambios en el mercado Argentino?

El mercado Argentino es bastante particular pues es uno de los pocos de America Latina en
el cual las empresas farmacéuticas locales son mas fuertes que las multinacionales. Nuestra
repuesta a esto es hacer adquisiciones de productos y/o empresas locales que nos permitan
tomar una parte mayor del mercado y aprender cada dia mas de como operan y son exitosas
las empresas Argentinas en su pais .

¢ Qué diferencias cree que tendré este impacto para las compafias multinacionales y
para las compafiias locales?

En el corto plazo no creo que mucho, pero en el mediano y largo plazo sera un juego
financiero muy grande en el cual las empresas pequefias deberan hacer alianzas y
fortalecerse mucho en nichos especificos si quieren continuar compitiendo. De otro lado las
multinacionales deberdn buscar alianzas con las compafiias locales para continuar
creciendo a la velocidad del mercado.

¢En qué condiciones una compafia Big Pharma podria incorporarse al mercado de
genéricos con el menor dafio posible a su core business?

Lo primero es gerenciar el negocio completamente independiente de como opera sus
lineas actuales, reconociendo que los margenes son menores y que debe adaptar sus
estructuras de costos para poder competir. Debe también volverse mas rapida en su toma
de decisiones y mejorar su capacidad de desarrollar y lanzar nuevas moléculas al mercado
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pues la velocidad es claramente una de las principales ventajas competitivas de una
empresa de geneéricos.

Segun algunos autores la biotecnologia y los mercados nicho constituyen las areas de
negocios del futuro que deben reemplazar a los actuales grandes mercados en la
atencion de las compaifiias ¢ Como impacta esto a las organizaciones existentes?

La biotecnologia significa un avance muy importante para encontrar nuevas soluciones a
enfermedades de dificil manejo como el cancer y las enfermedades degenerativas. No se si
reemplazaran todos los grandes mercados pues hoy existen buenas soluciones a costo
razonable para mas del 90 % de las enfermedades. El impacto sobre las organizaciones
existentes es que se generaran mas barreras de entrada para las empresas pequefias. Esta es
claramente una oportunidad para algunas empresas Argentinas que tiene tecnologias para
desarrollar y copiar medicamentos bioldgicos, lo cual no se ve en muchos paises en
desarrollo.

¢ Cambiaran en el futuro los sistemas de promocién y distribucién?

Claramente el modelo de visita médica tal como lo conocemos perderd cada vez mas peso
dentro de las variables de distribucion y pasara a ser reemplazado por esquemas mas
masivos como Internet. Con respecto a la distribucion no creo que el modelo de farmacia
cambie, pero si creo que la calidad y especializacion de la farmacia cada vez va a ser mayor
pues el modelo de farmacia de barrio no sera sustentable en el largo plazo. Lo que si es
cierto es que mucho de esto se debe reinventar pues ha cambiado muy poco en los ultimos
50 afios.

Anexo3: Entrevista a Alejandro Smolje, Director financiero para el Cono Sur de
Janssen-Cilag, division médica de Johnson y Johnson (multincional).

1. Muchos analistas afirman que el modelo de “Blockbusters” en mass market de la
industria farmacéutica se enfrenta a grandes desafios y cambios ¢ Cual es su visidn
al respecto?

Efectivamente el modelo de blockbusters tradicional apunté a mercados o segmentos dentro
de primary care, y estd cambiando porque no hay ya grandes patologias sin tratar o los
productos que las tratan no van a sufrir grandes innovaciones (categorias como
dislipidemia, antihipertensivos, dolor e inflamacion, antibi6ticos de amplio espectro, etc.).
En general los desarrollos de nuevos farmacos en estas clases apuntan s6lo a mayor
selectividad o menores efectos adversos. Por lo tanto, la pérdida de patentes de estos
grandes productos de las Big Pharma, que, o ya se produjo o se va a producir en los
proximos afios, implica la necesidad de una revisién no solo de la estrategia sino de las
organizaciones que las ejecutan. También el monto de dinero que pueden vender estos
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nuevos productos va a caer, porque ademas hay una presion cada vez mayor de parte de los
pagadores, sean pacientes, gobiernos u obras sociales o similares, todas buscando recortar
costos y pagar menores precios por tratamientos antiguos, para destinar fondos a nuevos
pacientes que con el crecimiento de la edad de la poblacidn van a aparecer, asi como a los
nuevos avances en medicina que implican tratar cada vez mayor cantidad de patologias
antes no tratadas, sin contar con los problemas de déficit fiscales y crisis econémicas que
existen y existiran, lo cual es muy importante teniendo en cuenta que los estados son
grandes pagadores Gltimos en todos los sistemas de salud del mundo, y entonces van a
tender a regular cada vez mas los precios que pagan, algo que no se viene incrementando y
va a afectar a la industria farmacéutica en general y no sélo a las grandes.

2. ¢Cuales cree usted son las opciones estratégicas que tienen las Big Pharma para
enfrentar la falta de nuevas moléculas exitosas que reemplacen a las patentes que
van venciendo?

Basicamente dos opciones:

a) buscar modelos combinados de ventas de productos y servicios a los sistemas de
salud, brindando “paquetes” verdaderos como proveedores del negocio de la
salud (monitoreo y seguimiento de pacientes, modelos farmacoecondmicos para
disminuir costos a una obra social, gobierno o institucién).

b) Atacar necesidades médicas insatisfechas en patologias no tratadas o mal
tratadas como oncologia, HIV, neurologia, etc., lo cual plantea un desafio desde
el punto de vista cientifico, porque son justamente enfermedades cuyo origen la
medicina desconoce o no tiene claro al 100% y ademas, desde el punto de vista
econdmico, dado que se trata de pequefios volimenes porque son patologias de
baja prevalencia, el costo del desarrollo y la investigacion es mas alto, y por una
cuestion de mercado, ademas el precio también serd mas alto, lo que implicara
que los pagadores tengan que destinar cada vez mayor porcion de sus
presupuestos para este tipo de farmacos.

3. ¢Qué esta haciendo su compaifiia a nivel global para adaptarse a estos cambios?

Precisamente las dos opciones anteriores, junto con un manejo de precios de productos
que la posiciones para enfrentar ese ambiente de recorte de costos de parte de los
pagadores.

4. ¢Qué impactos cree que tendran estos cambios en el mercado Argentino?

En el corto plazo, muy poco, porque es un mercado aun tradicional y de productos
maduros, que se va pareciendo a los mas desarrollados, pero donde las empresas
nacionales que venden productos copiados pero de marca a precios similares a los
originales siguen dominando, y el médico y el paciente son marquistas, a la vez que las
obras sociales, incluso las publicas como el PAMI siguen trabajando con productos de
marca “Branded generics”. No han crecido los mal llamados genéricos tradicionales
(no existen en Argentina, porque en realidad se trata s6lo de copias sin marca que se
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destinan al mercado institucional y s6lo tiene menos de un 5 % de participacion en el
mercado de farmacias). Las multinacionales ubicadas en Argentina no se dedican a los
segmentos de primary care y los dejan en manos de los grandes laboratorios nacionales
(con alguna excepcion por su portafolio historico, como podria ser Pfizer, Novartis o
Roche en algunos productos, pero se trata de posiciones dominantes anteriores que no
quieren ni pueden abandonar y no de incursiones estratégicas nuevas). Las multis en
Argentina se focalizan en productos de especialidad (oncologia, HIV, etc.) con precio
alto, margen alto unitario y volumen bajo por ser patologias de baja incidencia. En el
mediano plazo esto ira quizas cambiando, pero la fuerza de la presencia dominante de
las compafiias nacionales que son lideres en las clases grandes y necesitan mantener la
marca y el precio alto, pero sin patentes, es el factor que mantiene el status quo y hace
que el cambio sea muy lento.

¢ Qué diferencias cree que tendré este impacto para las compafiias multinacionales
y para las compafiias locales?

Esté explicado en la pregunta anterior.

¢En qué condiciones una compafia Big Pharma podria incorporarse al mercado
de genéricos con el menor dafio posible a su core business?

No lo van a hacer porque no les interesa estratégicamente, esencialmente no porque
dafie su core business sino porque son organizaciones montadas para otro modelo de
negocios, y de tamafio inmenso con una lentitud e inercia estratégica que impide que
eso se modifique. Alguna minima excepcion como Novartis que tiene su unidad de
geneéricos separada (Sandoz) confirma la regla. En realidad, si quieren incursionar en el
negocio de genéricos (en los paises grandes como USA y Europa, por supuesto)
debieran reinventarse y constituirse desde cero como organizaciones nuevas, 0 crear
empresas separadas que lo hagan, porque el modelo interno, no sélo en cuanto a
cantidad de gente, sino a formas y modelos mentales y esquemas de trabajo no esta
preparado para ello. Y los directivos, que en definitiva en el modelo anglosajon son
empleados no creo que lo hagan. Es mas factible que los primeros cambios empiecen
por compafias europeas (suizas o alemanas, por ejemplo) donde hay participacion
decisoria de los accionistas que quieran reconvertirse e impongan modelos alternativos
que convivan hasta reemplazar al actual.

¢Considera a la biotecnologia como una de las opciones a elegir por las Big
Pharma para enfrentar los desafios? ¢De qué manera cree que afectaria la
biotecnologia al negocio?

Las empresas de biotecnologia también tienen otro modelo de negocio y otra estructura
organizacional. Las Big Pharma puede ser que compren empresas de biotecnologia mas
pequefias o incorporen productos de esa categoria e intenten incorporarlos dentro de su
portafolio para poder ofrecer algo mas amplio. Pero no se pueden transformar porque
el modelo es distinto. Y las biotecnoldgicas tienen un techo de tamafio al que pueden
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llegar con sus productos, si bien pueden ir creciendo, y esto va a estar dado porque se
tratan con estos farmacos enfermedades de no tan alta prevalencia y no tan alto costo,
con lo cual salvo que en el futuro de largo plazo la medicina lleve a un reemplazo de los
productos sintetizados quimicamente por otros, es un espacio que serd compartido, y
donde las Big Pharma jugaran parcialmente a través de asociaciones, licencias, compras
o0 adquisiciones con este tipo de empresas.

Segun algunos autores los mercados nicho constituyen las areas de negocios del
futuro que deben reemplazar a los actuales grandes mercados en la atencion de las
companiias ¢Esta usted de acuerdo? ¢(Cdmo impacta esto a las organizaciones
existentes?

Los mercados de especialidad (nicho es una palabra que las Big Pharma no quieren usar
porque estratégicamente implica autolimitarse segin su concepto) no pueden
reemplazar a los grandes segmentos o clases por una cuestion de prevalencia e
incidencia. Por lo tanto, si bien se puede ingresar a estos mercados y lanzar productos ,
es para tratar de compensar la pérdida de patentes en los otros, pero de manera parcial,
puesto que a largo plazo, las grandes organizaciones comerciales hoy existentes en las
Big Pharma no pueden ser sostenidas por negocios de productos de especialidad de
ninguna manera. El problema es justamente la transicién dado que en el largo plazo las
grandes patologias tradicionales van a ser tratadas con genéricos, y alli las Big Pharma
no juegan y tampoco pueden hacerlo con sus estructuras actuales, y la inercia
estratégica y organizacional impide que cambien en el corto plazo, puesto que tendria
un costo altisimo. Entonces optan por estirar el status quo o mantenerse con estrategias
de M&A como lo prueba la compra de Wyeth por Pfizer o de Schering Plough por
MSD, para ganar market share con mas de lo mismo (y algin agregado interesante
como algun producto de especialidad o biolégico). Pero no hay que perder de vista que
en el capitalismo anglosajén no hay duefios que decidan, y entonces los directivos
toman acciones de acuerdo con necesidades cortoplacistas y de rentabilidad anual para
los accionistas que se ven satisfechos con resultados trimestrales o anuales como
maximo y, aunque suene paradojico se preocupan poco del largo plazo, aunque a nivel
conceptual tengan claro estos temas. La opcién més viable, es otra vez, el enfoque de
proveedor integral de salud con productos mas servicios, lo cual permitiria mantener un
volumen de negocios grande, pero implica también un cambio de modelo de negocios
muy grande a hacer (esto se deberia hacer ya mismo).

¢Como cree que afectaran estos cambios en la estructura de las Big Pharma?
¢Cambiaran en el futuro los sistemas de promocion y distribucion? De ser asi, ¢ de
gué manera?

No se puede predecir lo que va a pasar. Depende de la velocidad y de la actitud y
modelo por el que se opte: proveedor integral de servicios de salud, volcarse a
especialidades Unicamente, seguir en primary care, entrar en biotecnologia, entrar en el
segmento de genéricos. De la opcion que las grandes compaiiias elijan dependera su
modelo de promocion y distribucion y esos son caminos que no estan claros hoy.
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Dentro de veinte afios, probablemente se llegue a la conclusion de que entre 2005 y
2015 fue el periodo en que se dio la reestructuracion y el cambio de modelo, pero ain
no esta claro cual va a ser. Los historiadores de la industria farmacéutica son los que
tendran la Ultima palabra sobre qué paso.

Anexo 4: Entrevista a Juan Rubio, consultor en el area estratégica de salud, exgerente
comercial de Merck y Novartis.

1. Muchos analistas afirman que el modelo de “Blockbusters” en mass market de la
industria farmacéutica se enfrenta a grandes desafios y cambios ¢ Cual es su vision
al respecto?

De acuerdo a muchos expertos, el modelo “Blockbuster” ya no es viable para la gran
industria farmacéutica. Yendo mas lejos, la prestigiosa consultora Price Waterhouse-
Coopers predice la muerte del modelo de negocios de la industria farmacéutica dentro
de los proximos 10 afios. La consultora cree que el modelo integrado de negocio, que
hizo que el valor de las empresas se multiplicara 85 veces entre 1985 y 2000, “esta bajo
una tremenda presion, si no acabado, y no funcionara mas alla de 2020”.

Mas alla de las opiniones individuales de cada uno, es indudable que la ley de los
rendimientos decrecientes se hace valer también en la innovacion farmacéutica: basta
con ver el nimero de nueva s moléculas lanzadas cada afio (cada vez menor), la
performance de estas nuevas moléculas (con crecimientos mucho mas lentos), y los
fracasos de grandes promesas que debieron ser retirados del mercado, o que ni siquiera
llegaron a lanzarse (Vioxx, torcetrapib). La estrategia de apostar a unas pocas
moléculas, comercializarlas agresivamente y transformarlas en blockbusters no va a ser
suficiente.

2. ¢Cudles cree usted son las opciones estratégicas que tienen las Big Pharma para
enfrentar la falta de nuevas moléculas exitosas que reemplacen a las patentes que
van venciendo?

Hasta ahora han seguido dos caminos principales: adquirir o asociarse a pequefias
compafiias de biotecnologia que desarrollan productos de nicho de alto precio con un
menor costo de R&D, o licenciar productos de estas compafiias; y/o adquirir compafiias
de genéricos.

3. ¢Qué esta haciendo su compafiia a nivel global para adaptarse a estos cambios?

La mayoria de las compafiias sigue una o ambas de las estrategias mencionadas en la
pregunta anterior (sobre todo la primera). Muchas habian comenzado por aumentar de
tamafio para capitalizar mejor la inversion en R&D, lo que provoco la ola de
megafusiones de fines de los 90 y principios del 2000. Hasta la incélume Merck, que se
decia capaz de enfrentar el futuro por si misma, se rindié a la necesidad de comprar

78



Maria Alicia Sorlino (18208)

Schering Plough en 2009. Muchas empezaran a mudar sus plantas a la India para
abastecer a todo el mundo — la tercerizacion de actividades como la investigacion basica
previa a la Fase I, la Investigacion Clinica posterior, y Manufactura, son otros
caminos esperables para las proximas dos décadas.

¢ Qué impactos cree que tendran estos cambios en el mercado Argentino?

El impacto principal de estos cambios en el mercado argentino es la falta de nuevos
productos nuevos para lanzar, lo que, combinado con la amenaza de los genéricos a las
grandes marcas locales, ha generado una andanada de lanzamientos de nuevas marcas
de viejas drogas. Cuando se compara la evolucion de la cantidad de productos
lanzados en los Gltimos 15 afios, se ve un clarisimo incremento desde la gran crisis de
2002 hasta ahora. La clave detrds del crecimiento en ventas de las principales
compafiias fue la cantidad de productos lanzados — aquellos que decidieron no jugar
este juego, vieron estancar su market share, o caerse. Por increible que parezca, la
decisién de lanzar productos por cantidad, sin importar tanto su ventaja competitiva o
su antiguedad, fue la decision correcta.

¢ Qué diferencias cree que tendra este impacto para las compafiias multinacionales
y para las compafiias locales?

Principalmente, cambia el modelo de generacion de demanda. EI APM tiene una valija
de productos, y uno nuevo (jo mas de uno!) para promocionar cada mes. La tradicional
grilla promocional se vuelve irrelevante. Hoy la demanda se genera en parte por la
receta, en parte por la intervencion de la farmacia (con incentivos al dependiente a la
orden del dia) y parte por la eleccion del paciente. El presupuesto de marketing, que
antes se alocaba casi en su totalidad a actividades con el médico para lograr la receta,
debe diversificarse para abarcar actividades comerciales y de CRM. Por otra parte, el
descuento por venta directa, indirecta o transfers, que sigue siendo el principal
incentivo para la farmacia desde que prolifer6 esta modalidad desde 2002, erosiona
fuertemente el precio de salida de laboratorio final.

¢En qué condiciones una compafia Big Pharma podria incorporarse al mercado
de genéricos con el menor dafio posible a su core business?

Manteniendo separado su negocio de productos de marca - ya sea que esta haya
vencido o no —y el de genéricos. En la Argentina en particular, el mercado de genéricos
— al menos como se entiende el genérico en los paises desarrollados con plena vigencia
de ley de patentes — todavia esta por desarrollarse, lo cual representa una enorme
oportunidad. Hoy el consumidor relaciona la palabra “genérico” con “medicamento de
bajo precio y dudosa calidad”. El verdadero espacio del genérico no estd ocupado atn, y
va a ser dificil de ocupar en un mercado absolutamente dominado por genéricos de
marca.

79



Maria Alicia Sorlino (18208)

7. ¢Considera a la biotecnologia como una de las opciones a elegir por las Big
Pharma para enfrentar los desafios? ¢De qué manera cree que afectaria la
biotecnologia al negocio?

Por ahora la biotecnologia es una gran promesa de la cual ninguna compafiia
internacional puede quedar afuera, y las oportunidades en el mercado oncol6gico son
enormes, por el hecho de existir ain una enorme demanda insatisfecha — a diferencias
de otras enfermedades, por ejemplo la enfermedad cardiovascular en donde la
mortalidad cayé a la mitad desde el afio 50 hasta ahora, en céancer las cifras de
mortalidad apenas han disminuido. Los tan publicitados medicamentos biolégicos de
altisimo precio no tienen incidencia en la reduccién de la mortalidad, apenas en la
sobrevida, y poca en la mejora de la calidad de vida. Y su costo plantea un nuevo
dilema ético, porque surge la pregunta de si vale la pena gastar US$ 50000 en prolongar
la vida de un paciente un mes, cuando con ese dinero se puede vacunar a 10000 nifios
contra enfermedades de alta incidencia.

8. Segun algunos autores los mercados nicho constituyen las areas de negocios del
futuro que deben reemplazar a los actuales grandes mercados en la atencion de las
companias ¢Esta usted de acuerdo? (Cdémo impacta esto a las organizaciones
existentes?

Sin dudas los mercados de nicho se presentan hoy como las principales areas de
resultado para las organizaciones farmacéuticas, pero es dificil aventurar que
reemplacen a los grandes mercados. A pesar de que los precios y las rentabilidades
sean mucho mayores, la cantidad de pacientes puede ser insignificante, convencer a los
pagadores muy dificil, y todavia se deben sostener grandes estructuras. Seguramente en
el negocio del futuro se complementen los mercados de nicho altamente tecnoldgicos
con los mercados masivos.

9. ¢(Como cree que afectaran estos cambios en la estructura de las Big Pharma?
¢ Cambiaran en el futuro los sistemas de promocién y distribucién? De ser asi, ¢ de
gué manera?

Seguramente habrd cambios, dado que la enorme plataforma comercial dedicada a
construir las grandes marcas perdera importancia frente a los nuevos desafios. Es
probable que las enormes organizaciones se fragmenten en areas de especialidad,
donde el marketing de los productos de nicho requiera personal altamente tecnificado
dedicado a trabajar con médicos especialistas y negociar con pagadores, y el marketing
de productos masivos achique mucho su presupuesto frente a un mercado mas
commoditizado. Probablemente se tercericen las areas de manufactura (probablemente
en paises con costos de produccién comprobadamente bajos, como India o China,
donde la calidad se ha incrementado a estandares FDA y EMEA), las areas de
investigacion basica (en compafiias pequefias de biotecnologia) y de investigacion
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clinica, conservando Unicamente la parte de investigacién dedicada al desarrollo de
producto.

Anexo 5: Entrevista Juan Craveri, duefio del Laboratorio Craveri (Nacional).

1.

¢Cree que el modelo de negocios de las grandes compafiias multinacionales
(blockbusters patentables) esta cerca de su agotamiento?

Totalmente, cada vez es mas dificil obtener novedades. También estd agotdndose la
posibilidad de fusiones para mejorar el pipeline.

¢ Cudles son las opciones estratégicas que cree desarrollaran estas compafiias para
reemplazar su actual modelo de negocios?

Ya lo estan haciendo a traves de patentes administrativas en algunos paises tratando de
extender la validez sus patentes. Ademas buscan variantes a las mismas con minimas
modificaciones y escasa o0 nula altura inventiva.

Lo anterior hace al corto plazo. Para el largo plazo irdn adquiriendo compafias de
genéricos como hizo Astellas de Japon con Rambaxy en India.

Ante la caida de las patentes de los grandes productos en el mundo ¢Cuéles
pueden ser las acciones de las grandes multinacionales en el mercado argentino?

Asumiendo que el mercado argentino les siga interesando, buscaran comprar empresas
locales.

¢Como puede una compafia farmacéutica nacional posicionarse frente a estos
cambios de paradigma?

Son oportunidades que se dan pocas veces. Si la idea es seguir en el mercado trataran de
maximizar su participacion de mercado merced a su conocimiento del medio
anticipandose a las multis.

Si la intencion es vender sabiendo que las multis van a venir hambrientas, no ahorraria
dinero para aumentar la facturacion sin tener en cuenta la rentabilidad ya que lo que se
vende es market share.
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Anexo 6: Entrevista a Javier Rodriguez Ruiz, Gerente general del Laboratorio
Andrémaco (Nacional).

1. ¢Cree que el modelo de negocios de las grandes compafias multinacionales
(blockbusters patentables) esta cerca de su agotamiento?

Si, por varios motivos. Hay problemas de agencia en el financiamiento. Hay una menor
productividad de la inversion en I+D, fruto de que no hay descubrimientos en
segmentos de tamafios que prometan voliumenes importantes a las drogas en
investigacion.

2. ¢Cudles son las opciones estratégicas que cree desarrollaran estas compafias para
reemplazar su actual modelo de negocios?

Seguirén un cambio bidimensional:

Dimension 1: regional. Se focalizaran en 28 paises emergentes en los que hay 3000
millones de habitantes, de los cuales s6lo el 10 % compra medicinas. Pero no lo haran
con su oferta de precio alto, muy a menudo con innovacion tecnolédgica que no significa
un aporte tal como el precio permitiria inferir.

Dimension I1: oferta. Se focalizaran en un modelo de negocios de copiar y vender, bajo
ampliacion de la mision de sus compafiias incorporando el concepto de accesibilidad a
Su propuesta.

3. Ante la caida de las patentes de los grandes productos en el mundo ¢Cuales
pueden ser las acciones de las grandes multinacionales en el mercado argentino?

El mercado argentino es 0,5 % del mercado farmacéutico mundial. A escala global, la
caida de patentes amenaza cerca del 20 % de la facturacion de la industria global en los
préximos 3 afios. En cambio, en Argentina esas mismas empresas no perderan una
facturacion proporcional dado que las patentes no son se vencen en ese momento. Por
lo tanto, mi vision es que los coletazos que las filiales tendran en Argentina seran fruto
de:

i. Los planes globales de compra de masa critica para los mercados

emergentes.
ii. Los planes globales para restructuracion.

4. ¢Como puede una compaiia farmacéutica nacional posicionarse frente a estos
cambios de paradigma?
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Desde el funcionamiento del sector, buscando mantener los criterios subyacentes en la
Politica Nacional de Medicamentos, que permite que sea la marca la que consolide la
calidad de la experiencia de los medicos y pacientes.

a. Desde el lobby, a través de las camaras que agrupan a las empresas locales,
presionando para que la regulacién no avance exigiendo extra costos
operativos en que las multinacionales no incurririan, como biodisponibilidad
y bioequivalencia y preservando el decreto 150/92 que permite utilizar los
datos de investigacion de otros paises para refrendar la seguridad de los
productos a registrar.

b. Desde el punto de vista de la gestion:

i. entendiendo mejor los clientes y los mercados.

ii. Intimando cada vez mas con sus clientes, sean generadores de
demanda o colaboradores en este proceso generando sistemas de
trabajo que permitan servir mejor a los clientes.

iii. Fortaleciendo los ejes que permiten la diferenciacion de productos
genéricos, que habitualmente conforman la oferta de las empresas
nacionales: repaldo, presentacion y la calidad de la experiencia.

Anexo 7: Entrevista a Alfredo Weber, CEO de la compafia lvax, perteneciente al
grupo Teba (multinacional de genéricos).

1. Muchos analistas afirman que el modelo de “Blockbusters” en mass market de
la industria farmacéutica se enfrenta a grandes desafios y cambios ¢ Cual es su
vision al respecto?

Es cierto, si uno compara los blockbusters de los ultimos afios respecto los que hubo en
los 90s, la cantidad es mucho menor. Eso obviamente va a cambiar el modelo de
negocios de muchas compafiias, sobretodo las multinacionales que estan del lado de la
innovacién. Se ven fusiones de compafiias porque cada una tiene un pipeline de
desarrollo con “X” cantidad de moléculas, saben lo que puede surgir de eso, y si ellos
ven que les van a expirar patentes y no tienen nuevas masas de ventas para sostener la
estructura fija q tienen van a buscar sinergismos por algun lugar.

2. ¢Cudles cree usted son las opciones estratégicas que tienen las Big Pharma
para enfrentar la falta de nuevas moléculas exitosas que reemplacen a las
patentes que van venciendo?

Lo q se empieza a ver son fusiones entre grandes compaiiias, también que recortan los

gastos para tener una estructura méas acorde con lo g realmente estan vendiendo, se esta

viendo también que se inclinan un poco mas por los que suelen llamar los “established
products”, aquellos productos que perdieron patentes hace anos, por ejemplo ibupirac
para Pfizer. Tienen asi muchos productos que no estan protegidos por patentes y les
empiezan a dar mayor consideracion porque tienen menos por el lado de los
blockbusters. Y otra cosa que puede empezar a suceder, y ya se los ve a algunos querer
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acercarse es a incursionar en el mercado de los genéricos. Pero es un terreno en el que
hay q ver si ellos se sienten comodos.

3. ¢En qué condiciones una compafila Big Pharma podria incorporarse al
mercado de genéricos con el menor dafio posible a su core business?

Queda por demostrar si pueden estar con un pie de cada lado. Porque en general las Big
Pharma no lanzan, por ejemplo en la Argentina, productos que no estan localmente
protegidos por patente y son de otros laboratorios. No los lanzan, por mas que pudieran
hacerlo, porque se concentran pura y Unicamente en lo que es originario de ellos.
Nunca lanzarian por mas que pudieran hacerlo un producto de otro. Habria q ver si
sabrian hacer eso de lanzar productos de otros en mercados donde se pueda. Es un
negocio diferente, que es el negocio que tenemos los que estamos en el mercado de los
geneéricos. Es un masculo diferente, una destreza diferente. EI que estd buscando
combinar el negocio de la innovacion y el negocio de los genéricos haciéndolos
funcionar de forma paralela es Novartis con Sandoz, que no es perfecto ni mucho
menos, tienen muchos problemas, porque quieren aplicar conocimientos y formas de
llevar el mercado innovativo adelante en el mercado de los genéricos, y €s un negocio
completamente diferente. En general o estas de un lado o estas del otro. Esto de estar
en los dos al mismo tiempo puede generar algunas complicaciones

4. ¢Qué impactos cree que tendran estos cambios en el mercado Argentino?

El principal impacto es que al haber menos blockbusters y proliferacion de productos,
va a haber méas superposicion de lanzamientos sobre los productos recurrentes. En la
medida que no haya mas blockbusters, los laboratorios nos vamos a meter a lanzar
productos donde ya hay porgue no hay cosas nuevas, entonces lo que va a ser es una
mayor concentracion sobre las mismas drogas justamente porque hay menos
innovacion.

5. ¢Qué diferencias cree que tendra este impacto para las compafias
multinacionales y para las compafias locales?

Les va a afectar mas a las multinacionales porque son ellas las que no tienen
blockbusters nuevos, hay que ver si pueden, saben y quieren meterse a “copiar”
productos que no son de ellos. Generalmente tienen unidades que inventan la droga, la
desarrollan y la fabrican a nivel global. Aca solo importan, ¢tienen el mdsculo para
estar desarrollando moléculas que no son de ellos? Por ahora solo tienen el
conocimiento del negocio sobre lo g es propio de ellos.

6. Segun algunos autores la biotecnologia y los mercados nicho constituyen las
areas de negocios del futuro que deben reemplazar a los actuales grandes
mercados en la atencion de las compaiiias ¢ Cree que esto es asi?
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Si creo que es asi, que cada vez mas aparecen productos que son mas de nichos, o sea
que son por ejemplo para el cancer, o productos de biotecnologia que en cierta forma
recombina el propio organismo, y con eso se busca una medicina mucho mas
preventiva, 0 que estd asociada mucho mas a temas puntuales que a productos de lo
que se llama “primary care”, de cuidado general. Creo que las multinacionales se estan
inclinando a esto porque empiezan a descubrir mas productos de nicho g blockbusters
generales.

7. ¢Cambiaran en el futuro los sistemas de promocién y distribucién?

Sin duda. Una cosa es ver con un producto a todos los clinicos y otra muy distinta tener
que visitar solo a los oncologos por ejemplo.  Cuando vos tenés un nicho y son
productos bien especificos tenés que visitar a muchos menos médicos, con lo cual tenés
necesitas estructuras de ventas mucho mas chicas. Al haber menos blockbusters las
compafiias van a tener que restringir sus niveles de gastos porque no van a poder gastar
tanto. Ademas, el sistema de promocion estd cambiando, estd siendo mas regulado.

Anexo 8: Entrevista a Francisco Molinari, CEO del area biotecnoldgica del grupo
Megafarma (biosimilares- nacional).

1. ¢(Cbmo definiria la biotecnologia y cual es su campo de aplicacion en el negocio
farmaceutico?

Biotecnologia en general es aplicar procesos bioldgicos para sacar productos
industriales. La primera biotecnologia es por ejemplo la produccion del vino, o
cerveza. Después se aplicé para los antibioticos, y se fue cada vez sofisticando mas. Es
alterar un proceso biolégico natural para sacar un producto que te sirva para otra cosa.
En la industria farmacéutica, es usar células vivas (de mamiferos o bacterias) a las que
vos le metés el “cassette” de la canciébn que querés que toque. Le cambias via
alteracion genética el gen de la proteina que querés que exprese. Le metés ese cassette y
toca esa cancion, entonces cuando le apretés play sabés que producis esa proteina o ese
producto que luego tenés que purificar, porque una célula tiene los procesos de un ser
humano, respira, se alimenta y excreta. Cuando vos sacés la proteina que buscas, tenés
entonces que purificarla y eliminar todo el excedente. Esto se hace en vacunas, y se
hace para otro montdn de cosas.

2. ¢Puede la produccion biotecnoldgica reemplazar todo tipo de sistema de
produccidn tradicional en la industria farmaceutica?

No, no reemplaza, es complementario. Una molécula como la de la aspirina, comenzé
haciéndose mediante un proceso extractivo, pero después se descubrié que era mucho
mas eficiente hacerla de manera farmacoquimica. A medida que el ser humano avanzd
en su conocimiento acerca de como funciona la naturaleza fue también viendo que hay
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ciertos roles que los cubren estructuras moleculares mucho mas complejas como las
proteinas. Lo que pasa desde el punto de vista del negocio, es que la industria
farmacéutica le ha sacado el jugo a las pequefias moléculas muy bien, ya tiene
soluciones para muchos de los problemas de la salud que se pueden resolver con ese
tipo de moléculas. El beneficio marginal que se puede obtener con una molécula de ese
tipo es cada vez menor. Desde el punto de vista farmaecondémico, la industria se enfoca
mucho a la biotecnologia porque encuentra soluciones a problemas que no podia
resolver con la quimica tradicional, y también porque por su complejidad hay muy
pocos que pueden lograr hacerlo bien, es mas dificil de copiar, por eso no se habia
habilitado hasta hace muy poco el concepto de un genérico biologico en Estados
Unidos. Lo consideraban tan sofisticado que no lo creian posible. Aunque se trate de
un clon, no es igual, porque desarrolla heterogeneidades, no es una ciencia totalmente
exacta, hay un montdn de cosas que alteran pequefias cosas. Hay distintos niveles de
parecido, esto pasa con las proteinas, depende las condiciones a las que las expongas
tenés distintos grados de variacion. Al copiarlos tenés que poder mostrar que podés
manejar un rango de variaciones aceptable que se sabe que no altera la funcién. En un
proceso mal hecho, podrian tener algunas variaciones que no deberian estar y que
pueden provocar algun efecto adverso serio. En estados unidos recién ahora se
reconocen legalmente los biosimilares, pero todavia no existe ningln proceso
regulatorio, el cual debera ser estipulado ahora por la FDA. En estados unidos se hizo
recién ahora por el lobby de las compafiias porque decian no quiero que dejen copiar
esto porque si tengo 20 afios de patente pero aparte en la practica lo hago imposible de
copiar, el negocio es monopolico para toda la vida.

3. ¢Son patentables los productos desarrollados biotecnolégicamente?

No podés patentar la naturaleza, no podés patentar un gen. Para que sea patentable
tiene que cumplir 3 requisitos: innovacion, aplicacion industrial y altura inventiva. Por
definicion no podes patentar lo que ya esta, podés patentar un uso en algln caso 0 una
variacion de un uso. En la argentina se puede patentar cualquier cosa casi porque hay
muy poca capacidad de filtrar, ain cuando no deberia ser patentable. Aca no hay
capacidad de analisis, y eso permite mucho abuso de las compafiias para bloquear
competencia. Se patentan mas procesos, se patenta una utilizacion, una modificacion
de la proteina natural. Por eso hoy en dia todas son modificadas, para mejor, no todo lo
que esta en la naturaleza es perfecto, se puede mejorar. A veces la naturaleza tarda mas
en llegar a ciertas cosas. Hoy lo podés mejorar con la biotecnologia. Lo que hace la
biotecnologia en usos industriales es saltar muchas generaciones de evolucion, que la
naturaleza en algun momento va a llegar a algo parecido, peor asi lo hacés de forma
dirigida, la biotecnologia ve qué se puede mejorar de la naturaleza.

4. ¢Cree que la biotecnologia podra ayudar a las empresas Big Pharma a
reemplazar su modelo de negocios actual exitosamente ante el agotamiento de
las patentes clasicas?

Si. La primera Big Pharma que se orientd a full a biotecnologia fue Roche. Primero

empez0 invirtiendo en Genentech. Hoy ya la absorbié en un 100%, pero la dejo

independiente porque cuando vos la metés en la trituradora multinacional, la innovacion
se va perdiendo. ¢Qué hizo roche? Vio que Redoxon tiraba hasta cierto punto, porque
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la gente veia que la vitamina C se compraba mas barata sin marca, y entonces la vendio
a Bayer, y asi se fue sacando de encima lo que vio que estratégicamente se iba a quedar
sin cash flow, y decidio empezar a poner los fondos en productos complejos donde los
precios son ridiculamente alto. A veces estos precios tan altos no tienen que ver con los
costos, sino con cuanto pagaria la persona para que lo salve, y eso es lo que es cruel.
Por eso los biosimilares tienen también una carga social, hacen que sean accesibles a
mas gente.

En las Big Pharma entonces hoy lo ultimo que se dice es obviamente biotecnologia a
full que son estas indicaciones rarisimas, y donde copiar aun cuando no tenga patentes
es tan dificil que siempre van a ser productos diferentes, dandole mas vida a la marca y
permitiendo cobrar precios diferenciales por mas tiempo.

5. ¢Cree que la biotecnologia sera aplicada por las grandes comparfiias o por el
contrario se atomizara el mercado con la aparicion de muchas medianas y
pequefias compafiias compitiendo?

Debido al modelo regulatorio mundial de como es aprobar un medicamento y de
acuerdo al modelo de patentes que hay, la realidad es que las grandes compafiias de
Pharma tienen los mercados, tienen el cash y lo que en el fondo hacen es ir comiéndose
a las chiquitas. Va a haber muy pocos casos de compafiias que puedan desarrollar un
producto y llevarlo al mercado y explotarlo comercialmente ellos mismos. ¢Por qué?
Porque ¢cdmo montés estructuras de ventas de cientos de miles en todos los paises en el
plazo de vida de una patente? Necesitarias muchisima inversion inicial que es
imposible llevar a cabo. Normalmente las grandes compafiias pasan un rastrillo y algo
va quedando. Lo que si es muy dificil que ese nivel de innovacién surja de compafiias
asi de grandes, porque la innovacion a ese nivel tiene mucho que ver con el nivel
universitario sofisticado. En general, la gran innovacion se consigue investigando
académicamente y casi buscando una aguja en un pajar. Y después si, cuando la
encontraron y la quieren llevar adelante, buscan los fondos privados, y son
normalmente tragados por alguna gran compafiia que lo que tiene es el acceso al
mercado. Eso estd generado principalmente por el modelo de patentes vigente en el
mundo.

6. ¢Estan dadas las condiciones en nuestro pais para un importante desarrollo en
el area de la biotecnologia?

Yo creo que la Argentina tiene factores positivos que no tiene casi ningln otro pais de
Latinoamérica. Como siempre pasa, nuestro pais lo ha desaprovechado altamente. En la
industria farmacéutica, la Argentina fue el pais lider durante casi medio siglo, del 50 al
2000. Por las diferentes politicas de estado y de como eso repercutié en las familias
duefias argentinas, se dedicaron en los ultimos afios mas a subsistir porque aca no se
puede planificar nunca a mediano plazo. Hoy estd cambiando nuevamente. Argentina
tiene los mejores cientificos de Latinoamérica por lejos. Este gobierno, sin cargarlo de
ideologia, ha revalorizado un poco lo que es el rol del estado en el fomento de la
actividad cientifica, no perfecto pero lo ha hecho y ha tratado de desburocratizar en lo
posible. Por lo menos ha habido un ambiente receptivo a los impulsos de indole
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cientifico en la Argentina que esta bueno. Ademas hay un ambiente tan informal aca de
control, que muchos de los cientificos argentinos aprendieron a hacer cosas que no
deberian hacer si se los controlase mas por los riesgos, al ser una actividad que no se
fiscalizd permitio un gran aprendizaje de prueba y error. Esa debilidad argentina ha
ayudado a que existan aca productos biotecnoldgicos en tiempos muy tempranos. Hoy
ya ni acd podria pasar eso, pero en la década de los 80 y 90 aca se podian llevar
adelante cosas que en ningun otro lugar se podia, podian meter las manos en la masa,
cosa que en otro lugar ni pensarlo. Y estas cosas se desarrollan con el tiempo. Creo que
la Argentina tiene altas chances por lo menos a nivel regional. El rol del estado es muy
importante, tiene que seguir fomentando. En el &mbito de la ciencia el apoyo del estado
es fundamental para la investigacion. La industria asume el riesgo de llevar un producto
ya descubierto al mercado, previas pruebas preclinicas y clinicas, pero no se puede
permitir la investigacion primaria que debe suceder mas en las universidades y
entidades estatales. Ese nivel de innovacion no se da tanto en la industria.

88



